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I. 

Experimentelle  Untersuchungen  über  den  Einfluss  von 
RespirationsstSrungen  auf  den  Stofl\¥echseL 

Von  Dr.  H.  Senator,  pract.  Arzt  in  Berlin. 


Las  ist  eine  alltägliche  Erfahrung,  dass  Störungen  des  Gas- 
austausches zwischen  Lungenblut  und  atmosphärischer  Luft,  welcher 
Art  sie  auch  sein  mögen,  sofern  nicht  die  BewegungsfShigkeit  des 
Thorax  dabei  aufgehoben  ist,  verstärkte  Athembewegungen  hervor- 
rufen, durch  welche,  wie  man  annimmt,  jene  Störungen  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  ausgeglichen  werden  können.  Die  Annahme 
einer  solchen  Ausgleichung  stützt  sich  weniger  auf  genaue  Unter- 
suchungen, von  denen  bis  heutigen  Tages  so  gut  wie  gar  keine 
vorliegen,  als  auf  die  oberflächliche  Beobachtung  von  Menschen 
und  Thieren,  die  bei  massigen  Respirationshindernissen  ausser  dem 
veränderten  Athmungsmechanismus  keine  Abweichungen  in  ihrem 
äusseren  Verhalten  und  mindestens  keine  gröberen  F*  .iCtionsano- 
malien  zu  zeigen  scheinen  —  im  schärfsten  Gegensatz  zu  dem 
Bilde,  das  der  Organismus  bei  sehr  hochgradigen  Atbmun^sstö- 
rungen  von  vorne  herein,  oder  bei  Störungen  geringeren  Grades 
mit  der  eintretenden  Ermüdung  der  Atbmungsmuskeln  bietet,  ein 
Zustand,  den  man  passend  als  den  der  Athmungsinsufficienz, 
der  nicht  ausgeglichen  Athemnoth,  bezeichnet.  Es  liegt  auf  der 
Hand,    dass    dieses   Stadium    der  Störung  eines  fOr  das  normale 

ArchiT  r.  pathol.  Ad».    B«I.  \UL   Hit.  1  u.  2.  1 


Leben  so  wichtigen  Factors,  wie  die  Respiration  ist,  in  welchem 
trotzdem  der  Organismus  erfahrungsgemSss  sein  Leben  eine  Zeit 
lang  fristen  kann,  nicht  ohne  die  eingreifendsten  Folgen  filr  den 
gesammten  Stoffwechsel  verlaufen  wird,  Folgen,  von  denen  man 
aber  bis  jetzt  ausser  etwa  der  Cyanose  und  der  Herabsetzung  der 
Eigenwärme  fast  gar  keine  Keuntniss  hat  A  priori  lassen  sich 
zwei  Möglichkeiten  denken,  nach  denen  der  Organismus  bei  mangel- 
hafter Luftzufuhr  sich  zu  verhalten  hätte.  Er  könnte  nämlich 
entweder  entsprechend  der  verminderten  Sauerstofiaufnabme  eine 
geringere  Menge  Ernährungs-  und  Gewebsmaterial  umsetzen  und 
demgemäss  ein  entsprechend  geringeres  Quantum  an  Endproducten 
des  Stoffwechsels,  als  welche  wir  hauptsächlich  Harnstoff,  Kohlen- 
säure und  Wasser,  abgesehen  von  den  unorganischen  Salzen  be- 
trachten, liefern,  zugleich  natürlich  mit  einer  Herabsetzung  aller 
Leistungen  an  Wärme,  wie  an  innerer  und  äusserer  Arbeit  — 
oder  er  könnte  ein  dem  Normalen  gleiches  Quantum  zwar  in 
Arbeit  nehmen,  aber  aus  Mangel  an  Sauerstofi  nicht  bis  zu  den 
genannten  Endproducten  umsetzen,  sondern  statt  dieser  oder  statt 
eines  Theiles  derselben  weniger  oxydirte  Substanzen,  also  unfertige 
Umsatzproducte  geben.  Jenes  erste  Verhalten  tdnde  eine  voll- 
ständige Analogie  in  der  Art,  wie  bei  verminderter  Nahrungszufubr 
der  Organismus  seinen  Haushalt  einrichtet,  denn  wir  wissen  durch 
Chossat's  und  seiner  Nachfolger  zahlreiche  Versuche,  dass  bei 
der  Inanition  eine  Herabsetzung  des  gesammten  Stoffwechsels  in 
der  eben  angedeuteten  Weise  stattfindet,  nur  dass  beim  Nahrungs- 
mangel der  Sauerstoff  im  Ueberschuss  wäre,  dem  beim  Luflmangel 
ein  Ueberschuss  von  Verbrennungsmaterial  entspräche.  Die  zweite 
Art  wäre  eine  Nachahmung  des  ausserhalb  des  Organismus  statt- 
findenden Verbrenn ungsprocesses  bei  ungenügendem  Luftzutritt, 
wobei  ja  auch  niedrigere  Oxydationsproducte  auftreten;  und  da 
man  eine  Anzahl  organischer,  im  Thierkörper  vorkommender  Sub- 
stanzen kennt,  welche  mit  Oxydationsmitteln  behandelt  jene  End- 
producte  liefern,  so  ist  der  Schluss  nabeliegend,  erstens,  dass 
diese  in  der  Norm  immer  nur  in  geringer  Menge  vorfindlichen 
Stoffe  Reste  einer  nicht  ganz  vollendeten  Oxydation  seien  und 
zweitens,  dass  ihr  abnorm  vermehrtes  Auftreten  auf  einer  abnorm 
verminderten  Oxydation  und  diese  wieder  auf  gehindertem  Luft- 
zutritt beruhe.     In  der  That  neigt  man  sich  im  Allgemeinen  den 


letzteren  Anschauungen  zu  und  in  der  Pathologie  gewisser  Krank- 
heiten, bei  denen  solche  weniger  oxydirte  Körper  in  abnormer 
Weise  auftreten,  spielen  die  Theorien  über  absolut  oder  relativ 
verminderte  Sauerstoffaufnahme  eine  grosse  Rolle.  Die  hier  in 
Frage  kommenden  Substanzen  sind:  Harnsäure  mit  den  ihr  nahe 
stehenden  Xanthin  und  Hypoxanthin,  Kreatin  und  Kreati- 
nin, Zucker  und  Oxalsäure,  ferner  Allantoin,  bekanntlich 
ein  Zwischenproduct,  das  bei  der  Behandlung  der  Harnsäure  mit 
oxydirenden  Mitteln  als  ein  unfertiger  Harnstoff  auftritt,  das  aber 
beim  Menschen  bisher  noch  niemals,  weder  im  gesunden,  noch 
kranken  Zustande  gefunden  worden  ist*)  und  endlich  soll  nach 
Schunck**)  auch  ein  vermehrtes  Auftreten  von  Indican,  das 
er  zuerst  als  constanten  Hambestandtheil  nachwies,  auf  einem 
Missverhältniss  zwischen  absorbirtem  Sauerstoff  und  zu  oxydirender 
Körpersubstanz  beruhen.  Ein  abnormes  Auftreten  aller  dieser 
Körper  ist  aber  gerade  bei  gestörter  Respiration  und  in  Folge 
derselben  garnicht  oder  nur  äusserst  selten  nachgewiesen  worden, 
vielleicht  mit  Ausnahme  der  Oxalsäure,  die  sich  bei  Emphysem 
und  Pleuraergüssen  bisweilen  im  Harn  findet.  Erst  neuerdings 
hat  Bartels***)  durch  mehrere  klinische  Beobachtungen  es  wahr- 
scheinlich gemacht,  dass  eine  im  Verhältniss  zum  Harnstoff  ein- 
seitige Steigerung  der  Harnsäure-Ausscheidung  Folge  einer  Athmungs- 
insufficienz  sei  und  daher,  namentlich  in  fieberhaften  Zuständen, 
oft  bei  Krankheiten  des  Respirationsapparates  eintrete.  Auch  bei 
Leukämie  hat  man  oft  eine  Vermehrung  der  Harnsäure  wahr- 
zunehmen geglaubt  und  sie  mit  der  Verminderung  der  rothen  Blut- 
körperchen, der  eigentlich  respirirenden  Elemente,  in  Verbindung 
gebracht,  indess  konnte  Mosler  diess  nicht  bestätigen;  er  fand 

*)  LehmaoD,  (Haoäboch  d.  phys.  Cbcmie.  3.  Aufl.  1859.  S.  ^93)  uod  nach 
ihm  andere  gebco  an,  dass  Schottin  beim  Menschen  nach  grossen  Gaben 
von  Tannin  Allantoin  gefunden  habe.  Diese  Angabe  bezieht  sich  ohne  Zweifel 
auf  den  von  Schottin  selbst  später  veröffentlichten  Fall  (Archiv  d.  Heil- 
kunde. 1860.  Bd.  1.  S.  417)  wo  er  im  Urin  eines  an  Urämie  leidpnden 
Mädchens,  die  täglich  20  Gr.  Tannin  nahm,  Krystalle  fand,  die  er  ihrer  rhom- 
bischen Form  wegen  etc.  für  Allantoin  hielt,  die  aber  Kreatin  waren,  das 
sich  beim  langsamen  Verdunsten  aus  Kreatinin  gebildet  hatte! 
**')  Phil.  Mag.  and  Journal  of  Science  1858.—  Schmidt's  Jahrb.  1859.  Bd.  IV. 

S.  34. 
***}  Deutsches  Archiv  f.  klio.  Med.  Bd.  I.  1865.  S.  13  ff. 
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in  gewöhnlichen  Fällen  lienaler  Leukämie  Hypoxanthin  in  Blut  und 
Harn,  dagegen  seltsamer  Weise  eine  abnorme  Vermehrung  der 
(sauerstoffreicberenl)  Harnsäure  grade  nur  in  einem  noch  mit 
Athmungsbesch werden  complicirten  Fall  von  Leukämie*).  Hieran 
schliessen  sich  einige  Fälle  von  Vergiftung  mit  Leuchtgas**)  und 
Kohlenoxyd  ***),  in  denen  eine  unverhältnissmässige  Steigerung 
der  Harnsäure,  sowie  in  einigen  anderen  Zucker  im  Harn  gefunden 
wurdet).  Diesen  vereinzelten  Fällen  steht  aber  eine  weit  grössere 
Anzahl  solcher  gegenüber,  in  welchen  trotz  erheblicher  Athemnoth 
vergeblich  nach  jenen  unvollständig  oxydirten  Substanzen  gesucht 
wird,  so  dass  bis  jetzt  die  klinischen  Erfahrungen  in  keiner  Weise 
dazu  angethan  sind,  auf  die  Frage  nach  dem  Zusammenhang  von 
Respirationsstörungen  und  dem  abnormen  Auftreten  jener  Substanzen 
einiges  Licht  zu  werfen. 

Auch  experimentell  ist  diese  Frage  bis  jetzt  nur  sehr  spärlich 
in  Angrifi  genommen  worden.  Die  ersten  thatsächlichen  Mitthei- 
lungen hierüber  rühren  meines  Wissens  von  A.  Reynosoff)  her, 
welcher  in  Folge  der  durch  Aetherisiren  hervorgerufenen  Asphyxie 
bei  Menschen  und  Thieren  und,  wenn  auch  weniger  constanl,  bei 
erwürgten  und  ertränkten  Kaninchen  Zucker  im  Harn  (durch  die 
Gährungsprobel)  nachgewiesen  haben  wollte.  Die  Versuche  mit 
Anästheticis,  welche  vielfach  und  ausser  von  F.  Hartmann  fft) 
stets  mit  negativem  Erfolg  wiederholt  wurden,  sind  hier  von  gar 
keinem  ßelang,  da  wir  jetzt  die  deletäre  Wirkung  derselben  auf 
Blutkörperchen    und  Nervensubstanz    kennen,    der    gegenüber  die 

*)  In  diesem  Falle  (dieses  Archiv,  Bd.  XXXVII.  S.  44  und  Berl.  klio.  Wocheo- 
schrift.  1867.  Nr.  12)  soll  sich  auch  Oxalsäure  0,6036  Grro.  im  24standi- 
gen  Harn  gefunden  haben.  Durch  das  hierbei  angewandte  Verfahren  (eine 
Portion  Harn  mit  Salzsaure  Termischt,  stehen  gelassen,  filtrirt,  das  Rltrat 
mit  Chlorcaicium  versetzt,  mit  Ammoniak  neotraltsirt  und  mit  Essig- 
säure angesäuert)  wird  aber  jedenfalls  schwefeis.  Kalk  mit  gefallt,  wie 
man  sich  an  jedem  Harn  überzeugen  kann.  Die  Bestimmung  ist  also  mangel- 
haft. 
•*)  Seitz,  Deutsche  Klinik.  1852.  S.  21  -23. 
***)  Bartels  1.  c.  S.  47. 

t)  Fried berg,  d.  Vergiftung  durch  Kohlendnnst.    Berlin,  1866. 
tt)  Comtes  rendns.  1851.  XXXIIl.  p.  416  u.  606. 
ttt)  B<!itrag  zur  Literatur   über   die  Wirkung   des   Chloroforms.    Giessen,   1855. 
S.  111  und  Allgemeine  Pathologie,  1861—64. 


Respirationsstöruog  von  ganz  zweifelhafter  Bedeutung  isL  lieber 
drei  in  anderer  Weise  angestellte  Versuche  haben  Frerichs  und 
Städeier*)  kurz  berichtet.  Sie  fanden  keinen  Zucker  in  dem 
kurz  vor  dem  Tode  entleerten  blutigen  Harn  eines  Hundes,  der 
durch  Einspritzung  von  Gel  in  die  Lungen  in  starke  Athemnoth 
versetzt  und  nach  zwölf  Stunden  gestorben  war;  ebensowenig  in 
dem  widerwärtig  riechenden  Harn  eines  anderen  Hundes,  dem 
während  sieben  Tage  mehrere  Mal  Oel  in  die  Lungen  gespritzt 
war,  sowie  in  dem  eines  dritten  Hundes,  der  während  acht  Tage 
durch  Chloreinathmungen  dyspnoisch  gemacht  wurde.  Dagegen 
gelang  es  ihnen,  in  den  beiden  letzten  Fällen  aus  der  jedesmaligen 
Gesammtmenge  des  gelassenen  Harns  etwas  Allantoin  darzu- 
stellen. Diese  Versuche  sind  von  H.  Köhler^)  an  Kaninchen 
in  der  Weise  wiederholt  worden,  dass  er  ihnen  nach  Eröffnung 
der  Luftwege  durch  die  Laryngotomie  Gel  in  die  Lungen  ein- 
spritzte und  bei  eintretender,  das  Leben  bedrohender  Grthopnoe 
sie  eine  stark  mit  Sauerstoff  geschwängerte  Luft  athmen  liess.  Die 
meisten  Thiere  starben,  nachdem  sie  einen  sedimentösen,  blutigen 
und  übelriechenden  Harn  gelassen  hatten.  Aus  der  Gesammt- 
menge des  von  einer  grossen  Anzahl  im  Laufe  eines  Sommers 
operirter  Thiere  gesammelten  Harns  stellte  er  ebenfalls  Allantoin 
dar.  Hierbei,  sowie  bei  dem  ersten  von  Frerichs  und  Stade  1er 
mitgetheilten  Versuch  ist  vor  Allem  auffallend,  dass  Blut  im  Harn 
auftrat,  da  doch  die  tägliche  Erfahrung  lehrt,  dass  Menschen  und 
Thiere  mit  Respirationsstörungen  jeder  Art  und  der  hochgradigsten 
Athemnoth  eftien  ganz  blutfreien,  Harn  lassen,  wenn  nicht  noch 
andere  pathologische  Prozesse,  die  den  Blutaustritt  bedingen,  vor- 
handen sind.  Man  kann  sich  daher  der  Vermuthung  nicht  ent- 
schlagen,  dass  in  diesen  Fällen  ausser  der  Respirationsstörung 
noch  irgend  welche  nicht  beabsichtigte  Nebenverletzungen  gemacht 
wurden,  auf  deren  Rechnung  die  Beimengung  von  Blut  zu  setzen"* 
ist  und  kann  desshalb  streng  genommen,  diese  Versuche  als  ganz 
rein  und  beweiskräftig  nicht  gelten  lassen.  Hiernach  war,  wie 
man  sieht,  die  Ausbeute  an  von  Einwänden  freien  Experimenten 
im  Ganzen  eine  sehr  dürftige  und  liess  eine  Wiederaufnahme  der- 


*)  Mailer'B  Archiv.  1854.  S.  393. 
**)  ZeiUcbr.  f.  d.  gef.  NatarwitseDschaften.  1857.  Bd.  X.  S.  336  f, 
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selben  nicht  überflüssig  erscheinen.  Es  kam  mir  nun  bei  diesen 
Versuchen  zunächst  darauf  an,  alle  nicht  nothwendig  mit  Respira* 
tionsstörungen  im  Zusammenhang  stehenden  Veränderungen  aus- 
zuschh'essen,  also  nicht  bloss  chemische  Agentien,  wie  Chlor, 
Kohlenoxyd,  welche  neben  der  Verdrängung  des  Sauerstoffs  noch 
direct  giftig  wirken  können,  sondern  namentlich  auch  solche  Ein- 
griffe zu  vermeiden,  welche  Fieber  verursachen  und  schon  durch 
dieses  allein  die  bedeutendsten  Veränderungen  im  Stoffwechsel 
hervorrufen  mussten.  Ich  bediente  mich  daher  ausschliesslich 
mechanischer  Respirationsstörungen,  bei  denen  gar  keine  oder  nur 
eine  äusserst  geringfügige  Körperverletzung  stattzufinden  brauchte. 
Die  zweckmässigste  Art  ist  die,  den  Thorax  oder  den  ganzen 
Rumpf  des  Thieres  mit  einer  breiten,  elastischen  Binde  einzu- 
schnüren, die  man  nach  Bedürfniss  mehr  oder  weniger  fest  an- 
ziehen kann.  Auf  diese  Weise  kann  man  einen  beliebigen  Grad 
von  Dyspnoe  bis  zur  höchsten  Athemnoth  hervorrufen  und  kann 
die  Tbiere  ziemlich  lange  in  jedem  Stadium  derselben  erhalten, 
indem  man  bei  steigender  Gefahr  die  Compression  eine  Zeit  lang 
verringert,  um  sie  dann  wieder  zu  verstärken.  Oefters  habe  ich 
auch  Oeleinspritzungen  in  die  Lungen  gemacht,  indem  ich  durch 
einen  möglichst  kleinen  Schnitt  die  Luftröhre  biossiegte  und  durch 
die  Pravaz'sche  Canüle  einige  Cub.  Cent.  Oel  injicirte.  Auch 
diese  Verletzung  ist  so  unbedeutend,  dass  bei  kleineren  Tbieren, 
namentlich  Kaninchen,  kaum  ein  Tropfen  Blut  fliesst  und  man  ist 
sicher,  keine  inneren  Verletzungen  hervorzubringen,  während  die 
äussere  Wunde  sehr  schnell  verklebt.  Noch  andere  Verfahrungs- 
arten,  die  ich  in  Anwendung  brachte,  werden  bei  den  betreffenden 
Versuchen  erwähnt  werden.  Was  die  Untersuchungsmethoden  des ' 
Harns  anlangt,  so  wurde  Harnstoff  oder  vielmehr,  wie  Voit 
gezeigt  hat,  der  Gesammtstickstoffgehalt  des  Harns  in  der  bekann- 
ten Weise  durch  die  Liebig'sche  Titrirmethode  bestimmt;  hierzu 
musste  er,  ausser  bei  Kaninchen,  vorher  um  das  3  —  7 fache,  nach 
Maassgabe  des  spec.  Gewichts  mit  Wasser  verdünnt  werden.  Zur 
Fällung  der  Harnsäure  wurden  immer  6  Procent  concentrirter 
Salzsäure  genommen;  da  durch  diese,  wie  bekannt,  auch  Farbstoff, 
bei  Fleischfressern  in  beträchtlicher  Menge,  ausgeschieden  wird,  so 
habe  ich,  wo  es  auf  vergleichende  quantitative  Bestimmungen  an- 
kam und  eine  hinreichende  Harnmenge  zur  Disposition  stand,    für 


die  entsprechendeü  Perioden  gleiche  Tbeile  des  24  stündigen  Harns 
(ein  Drittel)  mit  derselben  Menge  SSure  versetzt  und  den  Nieder- 
schlag möglichst  in  gleicher  Weise  mit  Waschwasser  etc.  behan- 
delt. Kynurensäure  habe  ich  nur  sehr  selten  aus  dem  Hunde- 
.  harn  und  in  so  äusserst  geringer  Menge  als  staubförmigen  Nieder- 
schlag sich  ausscheiden  sehen,  dass  er  sich  nicht  isoliren  liess 
und  ich  ihn  bei  der  HarnsSurebestimmung  ganz  vcrnachlüssigte. 
Kreatinin  wurde  in  der  Ghlorzink- Verbindung  nach  Neubauer 
dargestellt  und  zwar  ebenfalls  für  entsprechende  ZeitrSume  aus 
entsprechend  gleichen  Harnmengen;  aufKreatin,  das  sich  bei 
Hunden  nach  reichlicher  FleischfUtterung  oft  ebenfalls  in  wechseln- 
der Menge  findet,  habe  ich  keine  Rücksicht  genommen.  Zur  Er- 
kennung von  Zucker  wurde  bei  jedem  Harn  zunächst  immer  die 
Trommer'sche  Probe  in  Anwendung  gebracht  und  nur,  wenn 
hierbei  unter  vorsichtigem  Erwärmen  eine  Fällung  von  Kupfer* 
oxydul  oder  bei  klar  bleibender  Flüssigkeit  wenigstens  eine  sehr 
intensive  Bräunung  eintrat,  wurden  weitere  Proben,  namentlich  die 
Gährung  in  Anwendung  gezogen.  Eine  geringe  Reduction  und 
Bi^unung  kann  man  bei  jedem  concentrirten  Harn  und  namentlich 
bei  dem  an  reducirenden  Substanzen  reichen  Hundeharn  eintreten 
sehen,  sie  beweist  für  Zucker  gar  Nichts.  Zur  Bestimmung  der 
Oxalsäure  wurde  der  mit  Salzsäure  versetzte  und  stehen  ge- 
lassene Harn ,  nachdem  ein  etwa  entstandener  Niederschlag  abfiltrirt 
war,  mit  Ammoniak  neutralisirt  und  mit  Essigsäure  angesäuert. 
Der  öfters  entstandene  Bodensatz  war  immer  nur  sehr  gering,  so 
dass  ein  Sammeln  auf  dem  Filter  Behufs  der  Wägung  nicht  thun- 
lich  war.  Nach  Allantoin  habe  ich  in  der  von  Frerichs  und 
Städeler  (1.  c.)  oder  in  der  von  Lehmann*)  angegebenen  Weise, 
die  ich  in  den  betreffenden  Versuchen  anführen  werde,  gesucht. 
Zur  quantitativen  Bestimmung  des  Indicans  gibt  es  keine  Methode; 
bei  reichlichem  Vorhandensein  desselben  im  Harn  von  Katzen  und 
Hunden  nach  Fleischgenuss  entsteht  auf  Zusatz  concentrirter  Salz- 
oder Salpetersäure  und  ganz  gelindem  Erwärmen  ein  feiner,  roth- 
brauner oder  dunkel  violetter,  pulverförmiger  Niederschlag,  der  sich 
langsam  senkt  und  eine  kurze  Zeit  die  ganze  Flüssigkeit  dunkel- 
violett, fast  bis  schwarz  färbt  und  undurchsichtig  macht,    allmäh- 

*)  Haodbach  d.  phys.  Chemie  1859.  S.  94. 
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lieh  aber  durch  Zersetzung  sich  auflöst,  wobei  ein  der  Galleafarb- 
Stoffprobe  ähnlicher  Farbeowechsel  stattfindet;  bei  geringerem  Ge- 
balt an  Indican  zeigt  sich  der  Niederschlag  nicht,  es  tritt  nur  eine 
dunkle  Rothweinfarbe  auf,  die  sich  allmählich  bis  zum  Goldgelb 
aufhellt.  Hiernach  habe  ich  in  den  einzelnen  Fällen  die  Menge 
des  Indicans  ungefähr  zu  schätzen  gesucht. 

In  einer  ersten  Reihe  von  Versuchen,  die  ich  an  verschie- 
denen Thieren,  zumeist  Kaninchen,  anstellte,  ging  ich  darauf  aus, 
in  dem  Harn  irgend  welche  von  den  oben  genannten  sauerstoff- 
ärmeren Stofiwechselproducten,  in  abnormer  Weise  auftretend,  zu 
finden.     Ich  lasse  einige  dieser  Versuche  hier  folgen: 

I.  Vers  ach.  Grosses  schwanes  Kaniocbeo,  seit  mehreren  Tagen  mit  Gras 
gefüttert. 

Am  12.  April,  Abends  7  Uhr:  Temperatur  im  Rectum  39/i"C.;  nachdem  die 
Blase  durch  Druck  entleert  ist,  wird  der  ganze  Rumpf  massig  fest  eingeschnürt, 
worauf  anfangs  grosse  ünmhe,  tiefe  und  frequente  Respiration,  lebhafte  Aclion 
der  Nasenflügel  erfolgt.  Nach  t5  Minuten  ist  das  Thier  ruhig,  die  Respiration 
weniger  tief.     Temp.  38,5"  C. 

13.  April  früh  11  Uhr.  Thier  ziemlich  munter,  bat  Gras  gefressen,  viel  Koth 
entleert,  Temp.  38,5°  C,  um  t  Uhr  37,8 **  C.  —  Urin  von  gestern  Abend  bis 
jetzt  165  Gem.  alkalisch,  trübe  von  kohlensaurem  Kalk  und  Phosphaten,  bei  der 
Trommer*8chen  Probe  keine  Reduction.  Harnstoff  1,34  pCt.,  also  im  Ganzen 
2,05  Grm.  55  Ccm.  bis  fast  auf  ein  Drittel  eingedampft  mit  3  Ccm.  Salzsäure  ver- 
setzt, lassen  nach  mehrtägigem  Stehen  keine  Hamsfinre  ausfallen.  50  Ccm.  auf 
Kreatinin  untersucht,  zeigen  nur  sehr  wenige  Krystalle.  40  Ccm.  zur  AufQndung 
von  Allantoin  mit  Bleiessig  ausgefällt,  filtrirt,  durch  Schwefelwasserstoff  von  Blei 
befreit,  das  schwach  gelbliche  Filtrat  im  Wasserbade  abgedampft  und  mit  sieden- 
dem 85  pCL  Alcohol  ausgezogen.  Nach  achttägigem  Stehen  in  der  Kälte  ist  aus 
der  klaren  strohgelben  Flüssigkeit  noch  Nichts  ausgeschieden.  Um  2  Uhr  die 
Binde  fester  angezogen.     3  Uhr,  Temp.  36,5*'  C.     7  Uhr  36,5"  C. 

14.  April  früh  todt  gefunden,  gestern  Abend  10  Uhr  lebte  das  Thier  noch; 
es  ist  ganz  steif,  Herz  nnd  grosse  GeRisse  in  der  Brost  von  Blut  strotzend,  Lungen 
an  verschiedenen  Stellen  atelectatisch,  aufblasbar;  Baochorgane  stark  hyperämisch, 
im  Peritonäum  etwas  blutiges  Serum,  Blase  leer.  Es  hat  noch  10  Ccm.  Urin  ent- 
leert, der  stark  sauer  ist  und  bei  der  Tro  mm  er' sehen  Probe  geringe  Reduction  zeigt. 

II.  Versuch.  Schwarzes  Kaninchen,  996  Grm.  schwer,  seit  3  Tagen  mit 
Gras  gefüttert. 

18.  April.  Von  gestern  Mittag  bis  heute  Mittag  40  Ccm.  Urin,  neutral,  sp. 
Gew.  1016,  ohne  Ei  weiss,  nicht  reducirend,  Harnstoff  (2,6  pCt.)  1,04  Grm.,  ohne 
Harnsäure.  Temp.  37,8*^  C.  Um  1^  Uhr  Rumpf  eingeschnürt,  worauf  die  Temp. 
anfangs  bis  39<*C.  steigt,  dann  langsam  fällt,  um  3  Uhr  35®  C,  7  Ulir  33*  C. 
Thier  liegt  apathisch,  Binde  gelöst,  Abends  10  Uhr  Temp.  36,7". 
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19.  April.  Uria  tod  gestern  Mittag  bis  heute  froh  12  Ccm.  stark  sauer, 
ohne  Eiweiss,  reducirt  deutlich  Kupferoxyd  mit  geringer  Fällung  von 
Ol j dal,  zeigt  im  Polarisationsapparat  geringe  Rechtsdrebung  (0,5  —  0,6  pCt. 
Zacker?);  zur  weiteren  Prüfung  zu  wenig.  Temp.  um  12  Uhr  38,8"  C,  Tbier 
ganz  munter,  frisst  wieder,  wie  gewöhnlich,  ?iel  Gras. 

20.  April.  Urin  fon  24  Stunden  35  Ccm.  alkalisch  (auch  der  eben  aus 
der  Blase  gedruckte)  ohne  Eiweiss,  nicht  reducireod.  Barnstoff  (3,1  pCt.  )> 
1,085  Gnu.,  keine  Harnsäure.  Hat  fiel  gefressen,  ?iel  Koth.  Um  12  Dbr  Temp. 
39,3%  Einschnürung,  12^  Uhr  Temp.  37,7%  2  ühr  36,7",  3  ühr  36,2% 
8  Dbr  36,5°;  aus  der  Blase  nur  einige  Tropfen  sauren  Harns  ausdrückbar. 

20.  April  Mittags  12  Dbr  Temp.  20,5',  stirbt  ohne  Krämpfe  um  12^  ühr. 
Drin  von  24  Stunden  im  ganzen  nur  einige  Ccm.  sauer,  nicht  reducirend, 
Blase  leer,  sonst  Section  wie  im  1.  Versuch. 

in.  Versuch.  Kleines  Kaninchen,  700  Grammes  schwer,  mit  Gras  ge- 
futtert. 

25.  April,  Urin  seit  24  Stunden  82  Ccm.,  schwach  sauer,  klar,  eingeengt  und 
auf  Harnsäure  geprüft,  nach  3  Tagen  Nichts  ausgeschieden.  12^  Ühr  Mittags  fest- 
gebunden,  Temp.  35,9*  C,  jetzt  3  Ccm.  Oel  in  die  Luftröhre  gespritzt,  starke 
DypsQoe,  Temp  36' C.  3  Dbr,  Temp.  33%  sUrb  in  der  Nacht.  In  dieser  Zeit 
entleert  10  Ccm.  und  in  der  Leiche  noch  15  Ccm.  zusammen  25  Ccm.,  schwach 
sauer,  btass,  ohne  Eiweiss.  20  Ccm.  auf  Allan toin,  wie  in  I.  Nach  mehrlagigem 
Stehen  haben  sich  2^3  kleine  rhombische  Krystalle  ausgeschieden  fon  gelblicher 
Farbe,  die  sieb  bei  näherer  Prüfung  (Salpeters,  etc.)  als  Harnstoff  ausweisen. 

IV.  Versuch.  Grosses  Kaninchen,  1600  Grammes  schwer,  seit  2  Tagen  mit 
Gras  gefuttert. 

29.  April.  Drin  von  24  Stunden  55  Ccm.  alkalisch,  trübe  (Phosphate)  ohne 
Eiweiss,  nicht  reducirend,  50  Ccm.  auf  Kreatinin  untersucht  geben:  0,036  Grm. 
also  im  Ganzen  0,039  Grammes.  —  1  Dbr,  Temp.  39,2' C,  4  Ccm.  Oehin  die 
Luftröhre  gespritzt,  äusserst  heftige  Dyspnoe,  Resp.  jagend;  3  Dbr,  Temp.  39,2°, 
5  Dbr  39,5%  9  ühr  39,2'. 

30.  April  12  Dbr.  Urin  von  24  Standen  76  Ccm.,  stark  sauer,  etwas 
reducirend  ohne  Fallung.  Kreatinin  0,05521;  hat  Gras  gefressen,  viel  Koth. 
Temp.  39,4'.  3  ühr  Temp.  39,3^  7  ühr  39,2%  Resp.  120—130.  Die  tou  der 
Rreatinindarstellung  zurückgebliebenen  Niederschläge  werden  mit  heissem  Wasser 
wiederholt  aasgezogen,  flltrirt  und  eingeengt  und  nach  dem  Erkalten  mit  Salzsäure 
surk  sauer  gemacht.  Nach  mehreren  Tagen  hat  sich  keine  Harnsäure,  nur  etwas 
Farbstoff  ausgeschieden. 

1.  Mai.  Drin  33  Ccm.  stark  sauer,  hat  Nichts  gefressen,  viel  schmieriger 
Koth.  12  ühr  Temp.  39,2',  Resp.  wechselnd  80—120,  1  ühr  39,1'.  2  Uhr 
38,3'.     3  ühr  39,7%  Resp.  160.     7  ühr  38*. 

2.  Mai.  Todt  gefunden.  Schleimhaut  der  Trachea  und  Bronchien  lebhaft 
injicirt.  Langen  stellenweise  atelectatiscb,  in  der  linken  zwei  eingedickte  alte  Abs- 
cesse  und  pleuritische  Adhäsionen,  sonst  wie  im  L  Veraach.    In  der  Blase  12  Ccm. 
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eiweissbaltigeo  sauren  Haron.  Dieser  durch  Aufkochen  unter  Zusatz  foa  Essig- 
saure vom  Eiweiss  befreit  und  mit  dem  gestrigen  feretnigt,  uisammen  45  Ccm. 
mit  0,0534  Kreatinin.  Die  hierbei  gebliebenen  Rückstände  mit  heissem  Wasser 
ausgezogen,  zur  Trockne  abgedampft  und  mit  90  pCt.  Alkohol  bebandelt;  das 
schwach  gelbliche  Filtrat  eingeengt  und  kalt  gestellt,  nach  acht  Tagen  Nichts  aus- 
geschieden aus  der  alkoholischen  Flüssigkeit,  die  nur  etwas  Harnstoir  enthält.  Der 
▼om  Aicohol  ungelöst  gebliebene  Rückstand  nochmals,  wie  am  29.  April  behandelt, 
lässt  keine  Harnsäure,  nur  etwas  FarbstolT  fallen. 

V.  Versuch.     Männliches  Kaninchen  980  Grammes  schwer. 

d.  Mai. .  Nachdem  aus  der  RIase  einige  Tropfen  blassen ,  sauren  Harns  ^^ 
drückt  sind,  werden  um  12^  Uhr,  2  Ccm.  Oel  in  die  Luftrohre  injicirt;  starke 
Dyspnoe.  Terap.  vorher  38"  C.  um  12  Uhr  45  Min.  Temp.  37,1".  2  Uhr  39", 
frisst  etwas  Gras.     Abends  8  Uhr  Temp.  38,5  ^ 

7.  Mai  früh  todt  gefunden.  In  /der  Luftröhre  ?iel  Schaum  und  etwas  Blut. 
In  beiden  Lungen  atelectatische  Partieen,  links  im  peripherischen  Gewehe  und 
unter  der  Pleura  5 — 6  inselformige  Blutergüsse,  sonst  wie  im  l.  Blase  leer. 
80  Ccm.  Urin  sauer,  1015,  ohne  Eiweiss,  nicht  reducirend.  Hierron  7*^ Ccm. 
nach  Lehmann  mit  Barytmischung  ausgeHillt,  Filtrat  mit  Salpetersäure  neutra- 
lisirt,  im  Wasserbade  eingeengt  und  mit  salpetersaurem  Quecksiiberoxyd  im  Ueb«*r> 
schuss  gefällt.  Der  gewaschene  Niederschlag  in  Wasser  aufgenommen,  mit  SH  zer- 
legt, filtrirt  nnd  das  Filtrat,  stark  eingedampft,  in  der  Kalte  stehen  gelassen. 
Nach  10  Tagen  hatten  sich  einige  in  Wasser  und  Alkohol  leicht  lösliche  (Harn- 
stoff) Krystalle,  aber  kein  Allantoin  ausgeschieden. 

VL  Versuch.  Weibliches  Kaninchen,  1320  Grammes  schwer,  mit  Gras  gefuttert. 

8.  IMai.  Blase  ausgedruckt,  im  Ganzen  seit  24  Stunden  80  Ccm.  Harn, 
klar,  schwach  sauer,  wovon  30  Ccm.  eingeengt  auf  Harnsäure  und  50  auf  Krea- 
tinin untersucht-,  kcins  von  Beiden  gefunden.  1  Uhr  Temp.  39,4 ^  die  rechte 
Pleurahöhle  eröffnet.     Temp.  39,2",  3  Uhr  38,4",  7  Uhr  40". 

9.  Mai.  Thier  ist  munter,  hat  viel  gefressen,  viel  Koth  entleert;  die  Wunde 
scheint  verklebt  zu  sein,  es  wird  durch  sie  ein  Kautschuk-Köhrchen  bis  in  die 
Pleurahöhle  geschoben  und  durch  Nahte  befestigt.  Temp.  39,4',  Abends  39,3*. 
Urin  von  2i  Stunden  88  Ccm.  klar,  sauer,  nicht  reducirend.  35  Ccm.  auf 
Harnsaure  untersucht.  Nichts  ausgeschieden;  40  Ccm.  auf  Kreatinin  ergeben  nur 
5—6  kleine  Cblorzinkkrystalle. 

10.  Mai.  Kein  Urin.  Thier  hat  etwas  gefressen.  Temp.  39,9",  3  Uhr 
39  ^  Abends  38,9".     Aus  dem  Röhrchen  fliesst  etwas  Secret. 

11.  Mai.  Nichts  gefressen.  12  Uhr  Temp.  37",  3  Uhr  35,4%  stirbt  um 
54  Uhr,  Temp.  34 '  C.  In  der  Blase  6  Ccm.  Harn ,  zusammen  seit  vorgestern 
Mittag  46  Ccm.  klar,  sauer,  deutlich  reducirend,  Gährungsprobe  negativ.  37  Ccm. 
werden  auf  Allantoin,  wie  in  Versuch  L  untcrsocht.  Nichts  ausgeschieden.  Rück- 
stand mit  Aicohol  ausgezogen;  am  'dem  Filtrat  lässt  sich  ziemlich  viel  Kreatinin- 
Chlorzink  darstellen,  der  alcobolische  Niederschlag  auf  Harnsäure,  wie  in  Vers.  [V. 
untersucht,  vergebens.  —  Section  wie  in  den  früheren  Fällen. 
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Noch  drei  andere  Versuche  an  Kanincbeo  (mit  Einschnürung,  Oeleinspritzung 
und  Pneamotboraz)  ergaben  im  Wesentlichen  dieselben  Resultate,  wie  die  V.  und 
VI.  Versach p. 

VII.  Versuch.  Mittelgrosse  Hfindin  wird  vom  30.  Januar  an  täglich  mit 
Pferdefleisch  nach  Belieben  gerfitterl.  Die  tägliche  llarnmenge  betrug  dabei  t20 
bis  240  Ccm.  spec.  Gewicht  1,023— 1,019,  HamstofT  im  Tag  10— 12,5  Grammes, 
Harnsaure  war  niemals  darin  tu  finden,  bei  der  Trommer'scheo  Probe  öfters 
geringe  Reduction,  aber  keine  Fällung  von  Kupferoiydo).     Terop.  38,7 — 39  **  C. 

4.  Februar  12  Uhr,  nachdem  die  Blase  entleert,  wird  die  Luftröhre  blossgelegt 
und  durch  einen  Ligaturfaden  bis  etwa  auf  die  Hälfte  ihres  Lumens  zusammen- 
geschnürt. Sehr  tiefe,  ianggedehnte  Inspirationen.  12  Uhr  15  Min.  Temp.  38,8", 
Abends  39'. 

5.  Februar.  Das  Thier  hat  nur  sehr  wenig  gefressen,  die  Wunde  eitert 
etwas.  Urin  von  24  Stunden  75  Ccm.  sauer,  klar,  1,0i8  Harnstoff  (8,5  pCt.), 
6,4  Grammes  reducirt  deutlich,  ohne  Fällung ;  Harnsäure  nicht  zu  finden. 

*  6.  Februar.  Hat  wieder  mehr  gefressen.  Temp.  38,4%  Abends  37,9*.  Urin 
120  Ccm.  sauer,  1051,  ohne  Eiweiss,  reducirt  etwas  ohne  Fällung,  Harnstoff 
(11,8  pCtO  14,16  Grammes,  keine  Harnsäure. 

7.  Februar.  Heute  früh  gegen  10  Uhr  gestorben.  Hat  gestern  noch  etwas 
gefressen.  Urin  seit  gestern  Mittag  75  Ccm.  1052,  klar,  sauer,  Harnstoff  (11,5 
pCt.)  8,625  Grm  ,  50  Ccm.  mit  3  Ccm.  Salzsäure  vermischt,  stehen  gelassen, 
nach  3  Tagen  0,104  Harnsäure  ausgeschieden  in  grossen  cbaracteristischen 
KrystalJen,  die  deutliche  Murexidreaction  geben  etc.  —  Die  Ligatur  hatte  bis  auf 
einen  kleinen  Schleimhautrest  an  der  hinteren  Wand  die  Trachea  ganz  durchge- 
schnitten.    In  den  Lungen  starkes  Oedem,  einzelne  pneumonische  Heerde. 

VIII.  Versuch.  Grosse  Katze  vom  14  —  26  Februar  mit  Pferdefleisch  (täg- 
lich 250  Grm.)  gefüttert.  Tägliche  Harnmenge  106—145  Ccm.,  spec.  Gew.  1040 
bis  1055,  saner,  seit  dem  20.  Februar  ganz  schwach  eiweisshaltig.  Harnstoff 
täglich  9,01 — 15,3  Grm.*);  bei  der  Trommer'schen  Probe  gewöhnlich  deutlich 
reducirend,  aber  ohne  Fällung;  Harnsäure  niemals  vorhanden.  Temp.  38,7*  bis 
39,4^ 

26.  Februar.  Nachdem  250  Grm.  Fleisch  gefüttert  und  die  Blase  entleert 
worden,  wird  die  rechte  Pleurahöhle  geöffnet  und  in  dieselbe  ein  feiner  Gummi- 
balloD  eingeführt,  der  nach  aussen  in  eine  Canüle,  über  welche  noch  ein  Gummi- 
röbrchen  hinausragt,  gefügt  ist;  der  Ballon  wird  dannn  aufgeblasen  und  inzwischen 
das  Gummiröhrchen  fest  zogeschnürt,  so  dass  die  Luft  nicht  entweichen  kann. 
Temp.  vorher  38,8';  eine  Stunde  darauf  38,5*.     Abends  7  Uhr  38,8^ 

27.  Februar.  Hat  nichts  gefressen,  Cyanose,  Resp.  60,  Temp.  38,3*.  Abends 
ebenso.    Urin  von  24  Stunden    40  Ccm.  saoer,   klar,   1,062,  stark  eiweisshaltig, 


*)  Die  Hambestimmungen  der  letzten  Tage  sind  nicht  genau,  da  durch  das 
Aufkochen  mit  Essigsäure  zur  Entfernung  des  Eiweisses  wohl  etwas  Harn- 
stoff zersetzt  wird. 
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Harastoff  (14,1  pCt.?)    5,64  Grm.   30  Ccm.  auf  Harasflure  (nach  AusßllluDg  des 
Eiweisses)  untersucht,  Nichts  auagescbieden. 

28.  Februar.  Hat  nur  sehr  wenig  gefressen.  Temp.  30,1*,  Abends  7  Uhr 
29,8",  etwas  schmieriger  Koth.  Urin  von  24  Stunden  65  Ccm.  sauer,  eiweiss- 
haltig,  ziemlich  fiel  Indican  (dunkelroth  auf  Zusatz  von  Salpetersäure)  1,065  spec. 
Gew.,  Harnstoff  (15,8  pCt.?)  11,17  Grm.?  30  Ccm.  auf  Allantoin,  wie  in  Ver- 
such L,  30  Ccm.  auf  Harnsäure  untersucht;  beides  nicht  gefunden. 

1.  Mflrz.  In  der  Nacht  gestorben.  Die  rechte  Pleura  sUrk  entzOndet,  mit 
dickem,  Gbrinosem  Blag,  das  Mediastinum  tief  nach  links  verrGckt,  im  linken 
Pleurasack  etwa  1  Unze  klaren  Serums;  rechte  Lunge  zum  grossen  Theil  atelec- 
tatisch.  Nieren  gross,  geschwellt,  mit  starken  Veiiennetzen ,  Epithel  der  Rinden- 
substanz fettig  degenerirt.     In  der  Blase  wenig  eiweisshaltiger,  saurer  Harn. 

IX.  Versuch.  Kleiner,  drei  Wochen  alter  Huod  vom  23.-29.  März 
mit  Pferdefleisch  gefüttert,  das  er  jedoch  oft  verschmäht  oder  ausbricht,  daher 
die  Menge  des  Harns  und  Harnstoffs  sehr  wechselnd,  niemals  Harnsaure  vor- 
handen. , 

29.  März,  Mittags  12  Uhr  Temp.  38,8*'.  Nachdem  etwas  Fleisch  gefuttert, 
der  Rumpf  mit  der  Binde  eingeschnürt,  12  Uhr  15  Min.  Temp.  37,8%  3  Uhr 
32J".  Die  Binde  wird  abgenommen,  der  Hund  erholt  sich  sehr  langsam.  7  Uhr 
Temp.  38,6".     Binde  wieder  etwas  weniger  fest  umgelegt,  8  Uhr  Temp.  38 ^ 

30.  März  Mittags  12  Uhr.  Thier  munter,  Temp.  38,7.  Urin  von  24  Stun- 
den 65  Ccm.  sauer,  klar  ohne  Eiweiss  1,043,  Harnstoff  6,5  Grm.;  25  Ccm.  auf 
Harnsäure,  dann  Oxalsäure  untersucht,  nicht  gefunden.  30  Ccm.  auf  Allantoin 
wie  in  Versuch  I.  Nichts  ausgeschieden.  Um  12  j  Uhr,  nachdem  etwas  Fleisch  ge- 
füttert, wieder  eingeschnürt.  2  Uhr  Temp.  35,8%  3  Uhr  Temp.  35,7'',  7  Uhr 
Temp.  33,2  %  Binde  etwas  gelockert.     8  Uhr  35,2  ^ 

31.  März.  Thier  ganz  munter.  12  Uhr  Temp.  38,4,  seit  gestern  Mittag 
Nichts  gefressen.  Urin  von  24  Stunden  35  Ccm.  klar,  sauer,  1,047  ohne  Eiweiss, 
etwas  reducirend,  ohne  Fällung.  Harnstoff  3,64  Grm.  30  Ccm.  auf  Harnsäure 
untersucht,  nicht  gefunden.  12  Uhr  die  Binde  wieder  fester  angezogen,  i  Uhr 
Temp.  36"  C,  Abends  Temp.  35,9»  C. 

1.  April  Mittags  12  Uhr.  Thier  liegt  wie  leblos.  Temp.  31,6 \  Binde 
entfernt,  bat  seit  2  Tagen  nichts  gefressen.  Urin  von  24  Stunden  20  Ccm.  sauer, 
ohne  Eiweiss  1,060,  nicht  reducirend,  Harnstoff  (9,6  pCt.)  1,92  Grm.,  Harn- 
säure (aus  15  Ccm.  geHilll  und  berechnet)  0,0864  Grammes.  Im  Laufe  des 
Nachmittags  ist  das  Thier  noch  sehr  hinfällig.  Abends  7  Uhr  Temp.  37,5";  hat 
27  Grm.  Fleisch  gefressen  und  Wasser  gesoffen;  aus  der  Blase  werden  noch 
18  Ccm.  Harn  gedrückt  von  1,045  spec.  Gew.  mit  2,1  Grm.  Harnstoff  ohne  Eiweiss, 
nicht  reducirend. 

2.  April.  Thier  sehr  munter,  hat  50  Grm.  Fleisch  gefressen,  Temp.  37,8% 
Abends  38**.  Urin  von  gestern  Abend  7  Uhr  bis  jetzt  (19  Stunden)  56  Ccm.  sauer, 
ohne  Eiweiss,  reich  an  Indican,  reducirt  deutlich  aber  ohne  Fällung,  Harnstoff 
4,75  Grm.,  50  Ccm.  9uf  Harnsäure  untersucht,  scheiden  Nichts  aus.  Der  Hund 
wird  hierauf  mit  gemischter  Kost  (Küchenabnillen)  gefüttert  bis  zum  12.  Mai. 
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X.  Versa  eh.  12.  Mai.  Derselbe  Huod  wiegt  1456  Gnn.,  gestern  Mittag 
zoleUt  gefättert. 

13.  Mai.  Nichts  gefuttert.  Gewicht  1305  Grm.,  harter  Koth  25  Grm.  Temp. 
39*.  Urio  TOD  24  Stunden  70  Gem.  sauer,  1033,  nicht  reductrend,  ohne  Eiweiss, 
reich  an  Indican,  Harnstoff  4,68  Grm.,  keine  Harnsäure. 

14.  Mai.  Zweiter  Rungertag,  Gewicht  1222  Grm.  Temp.  38,8'.  Urin 
35  Gern,  sauer,  1,046,  nicht  reducirend,  ohne  Eiweiss,  weniger  Indicanbaltig, 
Harnstoff  2,7  Grm.,  keine  Harnsaure.  Er  wird  nun  mit  Pferdefleisch  (täglich  150 
bis  200  Grm.)  gefuttert  bis  xum  21.  Mai.  Schon  nach  3  Tagen  zeigte  sich  Harn- 
saure  im  Harn,  anfangs  wenig,  später  immer  mehr  bis  0,138  Grm.  pr.  die.  Harn- 
stoff in  den  letzten  3  Tagen  10,5  Grm.  13,7  Grm.  15,7  Grm.,  Hanimenge  in 
derselben  Zeit:  96  Ccm.  120  Ccm.  144  Gem. 

21.  Mai.  Gestern  Mittag  zuletzt  gefuttert.  Gewicht  1309  Grm.,  Temp.  38,7*. 
Um  12  Uhr  mit  der  Binde  eingeschnürt.  Temp.  steigt  anfangs  bis  39,4",  fallt 
dann  unter  Schwankungen,  1  Uhr  Temp.  38,8%  3  Uhr  37*,  8  Uhr  29,5%  Resp. 
18—20,  Puls  120,  starb  gegen  5  Uhr  Morgens. 

22.  Mai.  Urin  seit  gestern  Mittag  21  Ccm.  sauer,  ohne  Eiweiss,  wenig  In- 
dicanbaltig, reducirt  deutlich  und  fallt  Kupferoxydul,  4  Ccm.  mit 
Wasser  ferdönnt  und  zuckerfreier  Hefe  fersetzt,  entwickeln 
Kohlensäure.     Harnstoff  1,915  Grm.   Harnsäure  in   10  Ccm.   nicht  zu  finden. 

Gewicht  gestern  Abend,  ehe  Urin  gelassen,  1297  Grm.,  beute  früh  10  Uhr 
Gewicht  der  Leiche  1269  Grm.  Befund  der  Organe,  wie  in  I.  Da  es  denkbar 
war,  dass  die  Harnsäure  im  letzten  Harn  wegen  seiner  Wasserarmuth  gefehlt  und 
aus  Mangel  an  einem  losenden  Menstnium  sich  in  den  Nieren  nach  Art  des  Harn- 
säureinfarcts  der  Neugebornen  niedergeschlagen  habe,  so  wurden  diese,  obgleich  sie 
äüsserlich  und  auch  bei  der  mikroskopischen  Prüfung  Nichts  dergleichen  zeigten, 
noch  besonders  auf  Harnsäure  untersucht.  Hiezu  wurden  sie,  zusammen  18  Grm. 
wiegend,  zerkleinert,  mit  Glasseherben  gut  zerrieben  und  wiederholt  mit  viel 
warmem  Wasser  ansgelaugt,  durch  Aufkochen  anter  Zusatz  ton  wenig  Essigsäure 
Tom  Eiweiss  befreit,  heiss  flitnrt,  zur  Trockne  abgedampft  und  mit  Alcohol  be- 
bandelt, der  Ruckstand  mit  heissem  Wasser  ausgezogen,  eingeengt  und  mit  Essig- 
saare stark  sauer  gemacht;  aus  der  klaren,  blassgelben  Flüssigkeit  hatte  sich  nach 
achtägigem  Stehen  in  der  Kälte  Nichts  ausgeschieden. 

Den  Erwartungen  in  Betreff  des  Auftretens  unfertiger  Oxyda- 
tionsprodukte  hatten  diese  Versuche  nur  zum  geringsten  Theil  ent- 
sprochen, worauf  ich  später  noch  zurückkomme.  Im  Gegentheii 
hatten  meistens  die  Thiere  seihst  bei  bedeutenden  Respirationsbin- 
demissen,  die  in  kaum  vierundzwanzig  Stunden  zum  Tode  führten, 
nicht  bloss  äüsserlich ,  sobald  sie  sich  von  den  Eingriffen  der  Ope- 
ration erholt  hatten,  keine  auffallende  Veränderung  gezeigt,  son- 
dern auch  der  Harn  bot  bis  kurz  vor  dem  Tode,  einige  ganz  ver- 
einzelte  Ausnahmen   abgerechnet,    keine   auffallenden    qualitativen 
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Abweichungen  dar.  Hierdurch  war  die  Frage  nahe  gelegt,  ob  der 
Organismus  wenigstens  bei  solchen  Respirationsstörungen,  die  nicht 
sofort  vollständige  Insufficienz  herbeiführten ,  in  der  That  eine  Aus- 
gleichung bewirke  nicht  bloss  bis  zur  Befriedigung  der  Athemnotb, 
da  dieses  subjective  Gefühl  durchaus  keinen  Gradmesser  fQr  die 
Ernährungsvorgänge  im  Körper  abgeben  kann,  sondern  bis  zur 
volisiändigen  Herstellung  der  normalen  Stoffwecbselbilanz,  so  dass 
bei  Ver^leicbung  entsprechender  Perioden  ohne  und  mit  Respira- 
tionsstörung gleichen  Einnahmen  gleiche  Ausgaben  gegenüberstehen, 
oder  wie  weit  sonst  eine  solche  Ausgleichung  stattfinde.  Zur  Be- 
antwortung dieser  Frage  bedurfte  es  genauerer  vergleichender  üuter^ 
suchungen,  mit  Berücksichtigung  der  gesammten  Erntthrungsver- 
hältnisse,  und  ich  verfuhr  hierzu  in  folgender  Weise.  Als  Ver- 
suchsthiere  wurden  ausschliesslich  Hunde  benutzt,  da  andere  Tbiere, 
namentlich  Kaninchen,  die  auch  nach  tagelangem  Hungern  noch 
Futter  im  Darm  haben,  sich  wenig  dazu  eignen;  sie  befanden  sich 
während  der  ganzen  Versuchszeit  in  hinreichend  geräumigen,  der 
Luft  überall  zugänglichen  Käfigen,  deren  Boden  aus  starken,  nahe 
an  einander  gefügten  Drathstäben  besteht  und  allen  festen  Koth 
zurückhält,  während  der  Harn  in  eine  darunter  befindliche  Glas- 
schaale  abläuft.  Da  vorauszusehen  war,  wie  es  auch  jene  erste 
Reihe  von  Versuchen  zum  Theil  bestätigt  hatte,  dass  die  Tbiere 
nach  eingetretener  Respirationsstörung  in  Betreff  der  Nahrungsan- 
nahme sich  sehr  verschieden  verhalten  könnten  und  sich  überhaupt 
nicht  genau  in  derselben  Weise  würden  ernähren  lassen,  wie  vor- 
her, und  da  also  zuerst  der  Einfluss  der  verminderten  Nahrungs- 
zufuhr oder  des  vollständigen  Hungerns  auf  den  Stoffwechsel  ge- 
kannt und  berücksichtigt  werden  musste,  so  wurde  jedes  Versuchs- 
thier,  nachdem  es  erst  zwei  bis  vier  Tage  gehungert  hatte,  mehrere 
Tage  gleichmässig  mit  einer  bestimmten  Kost  gefüttert.  Diese  be- 
stand mit  Ausnahme  eines  Falles  immer  aus  magerem,  von  Fett, 
Sehnen  und  Häuten  möglichst  befreitem  Pferdefieisch.  Hierbei  bil- 
den die  Tbiere  nur  sehr  wenig  und  festen  Koth,  den  sie  alle  3 
bis  4  Tage  eulleeren,  so  dass  man  bei  Versuchszeiten  von  nicht 
längerer  Dauer  der  Sorge  für  Entleerung  des  Darmes  bei  Bestim- 
mung des  Körpergewichtes  fast  ganz  überhoben  ist  und  ausserdem 
die  geringe  Menge  des  Kothes  nachträglich  in  Anrechnung  bringen 
kann.     Zur  Entleerung  des   Harns    wurden   die  Thiere    schon  vor 
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und  wfibrend  dieser  Fütterungszeit  gewöhnt  und  mit  wenigen  Aus- 
nabinea  gelang  es  auch  immer  durch  Druck  auf  die  Blasengegend 
den  etwa  zurückgehaltenen  Harn  zu  erhalten.  Nachdem  also  die 
Tbiere  zum  letzten  Male,  gewöhnlich  Mittags,  gefüttert  waren,  be- 
gann die  erste  Yersuchsperiode,  eine  Hungerzeit  von  gewöhnlich 
3tägiger  Dauer,  in  welcher  das  Thier  Nichts  oder  nur  so  wenig 
zu  fressen  bekam,  als  es  voraussichtlich  auch  bei  der  Respirations- 
siörung  nicht  verschmähen  würde.  Nach  Ablauf  dieser  Zeit  wurde 
es  wieder  in  derselben  Weise,  wie  vorher  gefüttert,  bis  es  sein 
Körpergewicht  zu  Anfang  der  ersten  Periode  möglichst  annähernd 
erreicht  hatte  und  es  folgte  nun  die  zweite  Versuchsperiode,  des 
Hungerns  und  der  Respirationsstörung,  in  weicher  im  Uebrigen 
das  Thier  genau  so,  wie  in  der  ersten  gehalten  wurde.  Während 
beider  Perioden  wurden  die  Gewichtsveränderungen,  die  Tempera- 
tur und  die  Ausscheidungen  mit  Ausschluss  der  gasförmigen  Stoff- 
wechselprodukte beobachtet,  und,  indem  ich  die  Resultate  beider 
Perioden  verglich,  glaubte  ich  etwaige  Abweichungen  während  der 
zweiten  mit  Recht  auf  Rechnung  der  Respirationsstörung  setzen  zu 
dürfen.  Diese  wurde  übrigens  niemals  bis  zur  wirklichen  Athmungs- 
inbufficienz  getrieben,  sondern  nur  so  weit,  dass  nach  den  ersten 
stürmischen  Erscheinungen  der  Dyspnoe  nur  eine  verstärkte  Ath- 
mungsthätigkeit  zurückbiieb  uud  die  Tbiere  sich  später  vollkommen 
wieder  erholten.  Leider  kannte  ich  zur  Zeit  der  ersten  hier  fol- 
genden Versuche  die  Arbeit  von  Voit*):  (Jeher  die  Verschiedenheit 
der  Ciweisszersetzung  beim  Hungern  noch  nicht,  in  welcher  er  die 
Abhängigkeit  der  Harnstoffausscheidung  während  des  Hungerns,  zu- 
mal in  den  ersten  Tagen,  von  dem  jeweiligen  Ernährungszustand 
des  Tbieres  und  der  Menge  seines  „Vorrathseiweisses^  nachweist, 
und  ich  habe  desshaib  noch,  wie  es  früher  allgemein  geschah,  das 
Körpergewicht  als  Einheit  für  das  Maass  des  Stoffwechsels  zu  Grunde 
gelegt.  Für  die  Beurtheilung  der  Harnstoffausscheidung  und  über- 
haupt des  Eiweissumsatzes  sind  diese  Versuche  also  nur  mit 
einer  gewissen  Beschränkung  zu  verwerthen,  insofern  sie  unter 
einander  und  mit  anderen  übereinstimmende  Resultate  geben.  Die 
Versuche  sind  folgende: 

*)  Zeitschrift  für  Biologie  IL  3.  1866.  $.307. 
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XL  Versuch.  20.  Mal.  Hündin,  sehr  mager  und  schlecht  genährt,  hat  3 
Tage  gehungert  und  ist  dann  3  Tage  lang  nur  mit  Pferdefleisch  gefuttert  worden, 
zuletzt  gestern  Abend.     Mittags  12  Uhr,  nachdem  die  Blase  entleert: 

Gewicht  2,79  Kilogr.     Temp.    im   Rectum  39,1**  C.     Puls  96.     Respira- 
tion 21— 22. 

21.  Mai.  Erster  Hnngertag:  Urin  fon  24  Stunden  57  Ccm.  sauer,  1,049, 
ohne  Ei  weiss,  ziemlich  fiel  Indican,  Harnstoff  (10,4  pCt.)  5,93  Grm.,  Kreatinin 
0,0258  Grm. ;  keine  HamsSore. 

Gewicht  2,65  Kilogr.    Temp.  39,3'.     Puls  96.     Resp.  24. 

22.  Mai.     Zweiter  Hungertag.     Kein  Orin. 

Gewicht  2,59  Kilogrm.    Temp.  39,1  ^     Puls  90.     Resp.  20—21.    Sftuft 
25  Ccm.  Wasser. 

23.  Mai.  Dritter  Hungertag.  Urin  von  48  Standen  65  Ccm.  schwach  saoer, 
1050,  ohne  Eiweis,  deutlich  reductrend,  ohne  Fallung,  ziemlich  viel  Indican.  Harn- 
stoff (10  pCt.)  6,5  Grm.;  Kreatinin  äusserst  wenig;  keine  Harnsäure. 

Gewicht  2,495  Kilogrm.     Temp.  39,4*.     Puls  120.     Resp.  20—21. 
Von  heute  Mittag  an  wieder  Fleisch  gefüttert,  zuletzt  den  25.  Mai  Abends. 

26.  Mai.     Nachdem  die  Blase  entleert: 

Gewicht  2,79  (nach  Abzug  von  11,5  Grm.  Koth).     Temp.  38,9*.     Puls 

120.  Resp.  26. 
12j  Uhr  Thorax  feat  eingeachnürt,  worauf  Anfangs  sehr  unruhig,  dann 
tiefe  und  frequente,  keuchende  Resp.,  Action  der  Nasenflügel  etc.  12  Uhr  30  Min. 
Temp.  38,8',  Puls  120,  Resp.  32—36;  1  Uhr  30  Min.  Temp.  39",  Puls  144,  Re- 
spiration  38;  2  Uhr  30  Min.  Temp.  39^  Puls  148,  Resp.  44;  7  Uhr  Temp,  38,4* 
Puls  160,  Resp.  44.     Thier  ziemlich  munter.     11,5  Grm.  Koth. 

27.  Mai.  Erster  Tag.  Urin  85  Ccm.,  sauer,  ohne  Eiweiss,  etwas  reducireod, 
1,055,  ziemlich  viel  Indican.  Harnstoff  (12,9  pCt.)  10,96  Grm.,  Kreatinin  sehr 
wenig,  keine  Harnsäure. 

Gewicht  2,625  Kilogrm.      Temp.  38,7*.     Puls   120.     Resp.   28  —  32. 
Abends  Temp.  38,9".     Puls  144.     Resp.  28—32  ungleich. 

28.  Mai.  Zweiter  Tag.  Urin  55  Ccm.  sauer,  1050,  ohne  Eiweiss,  etwas 
reducireod,  ziemlich  viel  Indican.  Harnstoff  (12,296  pCt.)  6,77  Grm.,  kein  Krea- 
tinin, keine  Harnsäure. 

Gewicht  2,515  Kilogrm.     Temp.  38,6^     Puls  138.     Resp.  36.    Abends 
Temp.  38,6^     Puls  144.     Resp.  48,  säuft  25  Ccm.  Wasser. 

29.  Mai.  Dritter  Tag.  Urin  50  Ccm.,  sauer,  1035,  ohne  Eiweiss,  nicht 
reducireod,  wenig  Indican.  Harnstoff  (6,9  pCt.)  3,45  Grm.;  kern  Kreatinin,  keine 
Harnsäure. 

Gewicht  2,415  Kilogrm.     Temp.  38,5^     Puls  150.     Resp.  48.     Ist  sehr 

hinfallig.     Binde  abgenommen. 
Die  Hamreste    der  3  Tage  zusammen   28  Ccm.  auf  Allantotn  untersucht,    wie  in 
Versuch  I.,  Nichts  ausgeschieden. 

XII.  Versuch.  Hündin  mit  Kuchenabfallen  gefuttert,  zuletzt  am  2.  Juni 
Abends. 
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3.  Joni.  Blase  eotleert.  Gewicht  4,61  Kilogim.  (nach  Abzog  foo  20  Grm. 
Koth)  Temp.  38,8^ 

4.  Jooi.  Erster  Huogertag.  UHd  60  Gem.,  sauer,  1055,  ohne  Eiweiss,  lodi- 
caa  massig.  HarDstoff  ^9,04  pCt.)  5,424  Grm.,  Harosftore  0,035  Grm.  11,9  Grin. 
Koth. 

Gewirbt  4,472  Kilogrm.  (nach  Abiug  von  18,1  Grm.  Kolh).   Temp.  38,8". 

9.  Juni.  Zweiter  Huogertag.  Urm  3i  Gem.,  sauer,  1060  ohne  Cmeiss,  viel 
Indican.    Harnstoff  ( 1 1,3  pCt.)  3,842  Grm.,  Harnsäure  0,01 15  Grm.    8,1  Grm.  Koth. 

Gewicht  4,25  Kilogrm.     Temp.  38,7 ^ 
6.  Juni.     Dritter   Hongertag.     Urin   20  Gem.,    sauer,    1060,    ohne   Eiweiss, 
ziemlich  viel  Indican.     Harnstoff  J  1,645  pGt.)  2,329  Grm.,  keine  Harnsfture. 

Gewicht  4,095  Kilogr.     Temp.  39". 
Wird  Ton  Mittag  an  wieder  wie  früher  mit  Küchenabfallen,   Suppen  etc.  gefuttert, 
frisiit  aber  nur  anfangs  begierig,  die  folgenden  Tage  nur  äusserst  wenig.     In  Folge 
davon   stieg   sein  Gewicht  am   ersten  Tage  bis  auf  4,24  Kilogrm.  fiel  aber  dann 
iaogsam.     Vom  Abend  des  9.  Joni  bekam  er  gar  Nichts  mehr  zu  fressen. 

10.  Joni.     Nachdem  die  Blase  entleert: 

Gewicht  3,975  Kilogrm.    Temp.  38,9  ^ 
Im  \2\  Uhr  Thorax  eingeschnürt.     Abends  Temp.  38,9 ^ 

11.  Joni.  Erster  Tag.  Urin  55  Gem.  sauer,  1050  ohne  Eiweiss,  wenig  In- 
dieao,  nicht  redocirend.     Harnstoff  (9,5  pGL)  5,445  Grm.,  Harnsäure  0,027. 

Gewicht  3,82  Kilogrm.     Temp.  38,5".     Binde  etwas  fester  gezogen. 

12.  Joni.  Zweiter  Tag.  Urin  47  Gem.,  sauer,  1051,  nicht  reducirend,  ohne 
Eiweiss,  wenig  Indican.     Harnstoff  (9,84  pGt.)  4,625  Grm.,  keine  Harnsäure. 

Gewicht  3,709  Kilogrm.    Temp.  38,7'.     10,5  Grm.  Koth. 

13.  Joni.  Dritter  Tag.  Urin  25  Gem.,  saaer,  1060,  wie  gestern.  Harnstoff 
(13,09  pGl.)  3,27  Grm.;  keine  Harnsäure. 

Gewicht  3,6  Kilogrm.    Temp.  38,5*.     Binde  abgenommen. 

XIII.  Versuch.  Hündin,  nachdem  4  Tage  gehungert,  4  Tage  mit  Pferde- 
fleisch gefuttert,  zuletzt  20.  Juni. 

21.  Joni.     Nachdem  die  Blase  entleert.  Mittags  12  Uhr: 

Gewicht  4,755  Kilogrm.     Temp.  39  ^     Puls  100-104.     Besp.  22. 
Frisst  180  Grm.  Fleisch. 

22.  Juni.  Erster  Hongertag.  Urin  106  Gem.,  schwach  saoer,  1055,  ohne 
Eiweiss,  etwas  redocirend,  ziemlich  viel  Indican.  Harnstoff  (,11,72  pGt.)  12,433 
Grm.;  Kreatinin  0,127  Grm.,  Hamsäore  0,054  Grm. 

Gewicht  4,670  Kilogrm.    Temp.  39,2'.     Sftoft  12  Gem.  Wasser. 

23.  Juni.     Kein  Urin. 

Gewicht  4,605  Kilogrm.     Temp.  38,4'. 

24.  Juni.  Dritter  Hongertag.  Urin  von  48  Stunden  120  Gem.,  schwach 
Muer,  1045,  Indicangebalt  massig,  sonst  wie  vorgestern.  Harnstoff  (10  pGt.) 
I'i  Grm.  kein  Kreatinin,  keine  Harnsäure. 

Gewicht  4,525  Kilogrm.     Temp.  38,4'. 
Wird  wieder  mit  Pferdefleisch  gefuttert,  zoieUt  am  2.  Juli  Mittags. 
Archiv  f.  paihol.  Aoat.  Bd.  XLll.  HO.  4  u.  S.  2 


18 

3.  JqII    Nacbdem  die  Blase  entleert,  Mittags  12  Ubr: 

Gewicht  4,66  Kilogrm.  (nach  Abzog  tod  30  Grai.  Roth).  Temp.  38,7*. 
Frtsst  180  Grm.  Fleisch.  Hieranf  eingeschoürL  Grosse  Unruhe,  keuchende 
Respiration  etc.  Temp.  38,8*,  1  Uhr  38,4*,  2  Uhr  38,4*,  3  Uhr  37,8*,  7  Uhr 
Temp.  39,2*. 

4.  Juli.  Erster  Tag.  Urin  180  Gem.,  schwach  sauer,  1042,  ohne  Eiweiss, 
etwas  reducirend,  ziemlich  viel  Indican.  Harnstoff  (10  pCt.)  18  Grm.,  Kreatinio 
0,266  Grm.,  Harosflure  0,1125  Grm.     Binde  etwas  fester  gezogen. 

Gewicht    4,505   Kilogrm.     Temp.  39*.     Abends    7   Uhr  Temp.   39,3*. 
Säuft  12  Gem.  Wasser. 

5.  Juli.  Zweiter  Tag.  Urin  102  Gem.  1030,  wenig  Indican,  sonst  wie 
gestern.    Harnsioff  (4,509  pCt.)  4,6  Grm.,  Kreatinin  0,0502  Grm.,  keine  Hainsäure. 

Gewicht  4,345  Kilogrm.     Temp.  39,1*.     Abends  Temp.  39,2*. 

6.  Juli.  Dritter  Tag.  Urin  69  Gem.  1035,  ziemlich  fiel  Indican,  sonst  wie 
gestern.    Harnstoff  (8,2  pCt.),  5,66  Grm.,  Kreatinin  0,0815  Grm.,  keine  HarasSore. 

Gewicht  4,165  Kilogrm.    Temp.  38,7*.    Binde  abgenommen. 

XIV.  Versuch.  Derselbe  Hund  ist  ?om  6—13.  Jali  mit  Pferdefleisch  ge- 
futtert worden,  zuletzt  am  13.  Juli  Mittags. 

14.  Juli.     Nachdem  die  Blase  entleert  Mittags  12  Uhr: 

Gewicht  4,462  Kilogrm.  (nach  Abzog  ?on  8  Grm.  Koth).     Temp.  39,3*. 
Pola  88.     Frisst  85  Grm.  Fleisch. 

15.  JuU.  Erster  Hongertag.  Urin  115  Gem.,  saoer,  1041,  ohne  Eiweiss, 
wenig  reducirend,  ziemlich  fiel  Indican.  Harnstoff  (8  pCt.)  9,2  Grm.,  Kreatinio 
0,116  Grm.,  Harnsäure  sehr  wenig. 

Gewicht    4,332   Kilogrm.    (8  Grm.    Koth    abgezogen).      Temp.    39,3*. 
Puls  86.     Resp.  24—26. 

16.  Juli.     Zweiter  Hangertag.     Urin  15  Gem.,  1045,  wird  aufbewahrt. 

Gewicht  4,28  Kilogrm.    Temp.  39*.    Pols  92.    Resp.  24.    8  Grm.  Koth. 

17.  Juli.  Dritter  Hungertag.  Urin  57  Gem.,  zusammen  von  48  Standen 
72  Gem.  sauer  1064,  ziemlich  viel  Indican,  sonst  wie  forgestem,  Kreatinin  0,1521 
Grm.,  Harnsäure  0,0105  Grm. 

Gewicht  4,11  Kilogrm.     Temp.  39.     Pola  86.     Resp.  21. 
Wird  wieder  mit  Fleisch  gefuttert  bis  zum  21.  Juli  Mittags. 

22.  Juli.     Nach  entleerter  Blase  Mittags  12  Uhr: 

Gewicht  4,461  Kilogrm.   (29,5  Grm.   Koth)  Temp.   38,8*.     Puls   100. 

Resp.  24.     Frisst  85  Grm.  Fleisch. 
Um  12^  Uhr  12  Gern.  Oel   in  die  Luftröhre  gespritzt;  Dyspnoe,  2  Uhr 
Temp.   39,2*.     Puls  108.     Resp.   58.     Abends   7  Uhr  Temp.  40,1*.     Puls  112. 
Resp.  48—50. 

23.  Juli.  Erster  Tag.  Urin  99  Gem.  sauer,  1055,  deutlich  reducirend, 
ziemlich  viel  Indican.  Hamatoff  (10,8  pCt.)  10,69  Grm.,  Kreatinin  0,144  Grm., 
Harnsäure  0,0374  Grm. 

Gewicht  4,310  Kilogrm.     Temp.  39,6*.     Puls  144.     Resp.  64.    Abends 
Temp.  39,8^     PuU  116—120.    Resp.  60.     Koth  29,5  Grm. 
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24.  Jali.  Zweiter  Tag.  ürio  69  Ccm.,  iaaer,  1050,  aehr  deutlich  redocireod 
Oboe  Fillaog,  Gibroog  negatiT,  sonst  wie  gestern.  Harnstoff  (10,2  pCt.)  7,038  Grm., 
Kreatinin  0,146,  Hamsiinre  0,0414  Grro. 

Gewicht   4,145    &ilogrm.     Temp.  39,S*.     Pols   118.     Resp.   46  —  48. 
Abends  Temp.  38,9".     Puls  124.     R^p.  54. 

25.  Juli.  Dritter  Tag.  Drin  37  Ccm.,  sauer,  1056^  Tiel  Indican,  sonst  wie 
gestern.  Harnstoff  (10,175  pCt.)  3,765  Gnu.,  Kreatinin  0,121  Grm.,  Haroslore 
0,007  Grm. 

Gewicht  4,040  Kilogrra.     Temp.   39,r.     Puls   104.     Resp.  36  —  40. 

Binde  abgenommen. 
Der  Hund  wird  wieder  mit  Pferdefleisch  gefüttert  bis  cum  9.  August  Mittags  zum 
leUten  Mal. 

IV.  Versuch.     10.  August.    Nach  entleerter  Blase  MitUgs  12  Uhr: 

Gewicht  4,5   Kilognn.     Temp.   39,2*.     Puls   100.     Resp.  30.     Frisst 
85  Grm.  Fleisch. 

Um  2\  ühr  Thorax  fest  eingeschnürt,   1  Uhr  Temp.  36,8,  Puls  und  Resp. 

sehr  wechselnd.     2  Uhr  Temp.  39,6°,   Puls  120,   Resp.  50;    3  Uhr  Temp.  39,3% 

Abends  7  Uhr  Temp.  40",  Puls  100,  Resp.  68. 

11.  August.  Erster  Tag.  Urin  96  Gem.,  sauer,  1058,  ohne  Eiweiss,  deut- 
lich redttcirend ,' Wenig  Indican.  Harnstoff  (11,33  pCt)  10,875  Grm.,  Kreatinin 
0,162  Grm.,  keine  Harnsäure. 

Gewicht  4,345  Kilogr.    Temp.  39,7^'    Puls  U2.     Resp.  56.,  um  3  Uhr 
Temp.  38,9.     Puls  56.     Resp.  48. 
Abends  7  Uhr  Temp.  39*,  Puls  80,  Resp.  48—52. 

12.  Angnst  Zweiter  Tag^  Urin  90  Gem.,  viel  Indican  1038,  sonst  wie 
gestern.  Harnstoff  (6,68  pCt)  6,012  Grm.,  Kreatinin  0,0927  Grm.,  Harnsäure 
0,059  Gm. 

Gewicht  4,17  Kilognn.     Temp.  39*.     Puls  112.     Reap.  42.     Abends 
Temp.  39*. 

13.  August.  Dritter  Tag.  Urin  31  Ccm.  1051,  weniger  Indican,  sonst  wie 
gestern.    Harnstoff  (9,6  pCt.)  2,976  Grm.,  Kreatinin  0,0624  Grm.,  keine  Harnsäure. 

Gewicht  4,025  Kilogr.    Temp.  39*.     Pols.   104.    Resp.  36.     Binde  ab- 


XVI.  Versuch.  Derselbe  Hund  Tom  13.  bis  18.  August  tiglich  Mittags  mit 
Pferdefleisch  gefuttert.  Am  18.  ganz  kurz  geschoren,  wodurch  ca.  120  Grm. 
Haare  ferioren. 

19.  August.     Nachdem  die  Blase  entleert,  Hittags  12  Uhr. 

Gewicht   4,15  Kilogrm.     Temp.  38,6^     Puls   96.     Resp.  32.     Frisst 
300  Grm.  Fleisch. 

20.  August.  Erster  Hungertag.  Urin  110  Ccm.,  sauer  1060,  ohne  Eiweiss, 
deotlicb  redocirend,  Indican  massig.  Harnstoff  (12,2  pCt.)  13,42  Grm.,  Kreatinin 
0,0925;  Keine  Harnsfture. 

Gewicht  4,13  Kilognn.    Temp.  38,6'.     Puls  8i.    Resp.  30—36. 
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21.  Augost  Zweiter  Hangertag.  ürio  70  Gem.,  1037  wie  gestern.  Hani- 
atoff  (9,2  pCt.)  6,44  Gnn.,  Kreatioio  oicbt  bcatimmt;  keine  HaroBiure. 

Gewicht  3,99  Kilogr.    Temp.  38,7.     Pols  80.     Reap.  28. 

22.  Aoguat.  Dritter  Hangertag.  Urin  33  Gem.,  1039,  wenig  redacirend, 
wie  gestern.  Harnstoff  (6,25  pGt.)  2,0625  Grm.,  Kreatinin  nicht  bestimmt;  keine 
Harnsiore. 

Gewicht   3,89  Kilogrm.     Temp.  38,8^     Erhilt  wieder  tSglich   300  bis 
350  Grm.  Fleisch  bis  lum  25.  Mittags. 

26.  Aagost.     Nachdem  die  Blase  entleert.  Mittags  12  Uhr: 

Gewicht  4,155  Kiiogrm.     Temp.  38,9*.     Pals  96.     Resp.  30.     Frisst 

300  Grm.  Fleisch. 
Hierauf  15  —  20  Gem.  Oel  in  die  Trachea  gespritzt  12}  Uhr  Temp.  39,2", 
Puls    108,    Resp.  38';    2  Uhr   Temp.   38,4*.      Abends   Temp.  40%    Pols   150, 
Resp.  38". 

27.  Aagaat.  Erster  Tag.  Urin  113  Gem.  saaer,  deutlich  redacirend,  wenig 
Indican,  ohne  Eiweiss,  1063.  Harnstoff  (12,16  pGt.)  13,7408  Grm.,  Kreatinin 
0,106  Grm.;  keine  Hamslure.    20  Grm.  Koth. 

Gewicht  4,23  Kilogrm.    Temp.  39,9*.     Pols  160.     Resp.  42.     Abends 
7  Uhr  Temp.  39,8*.     Puls  120.     Resp.  44. 

28.  Augast.  Zweiter  Tag.  Urin  120  Gem.,  1062,  sehr  reich  an  ladicao, 
sonst  wie  gestern.  Harnstoff  (12,8  pCt.)  15,36  Grm.,  Kreatinin  sehr  wenig, 
Harnsaare  0,093  Grm. 

Gewicht  4,01  Kilogr.     Temp.   39,2«.     Puls   132.     Resp.   48.    Abends 
Temp.  39*.     Puls  120.     Resp.  48. 

29.  August.  Dritter  Tag.  Urin  30  Gem.,  1066,  wie  gestern.  Hanwtofl 
(14,4  pCt.)  4,32  Grm.,  Kreatinin  0,04777  Grm.,  Harnsiure  0,123  Grm. 

Gewicht  3,875  Kilogrm.    Temp.  39,1*.     Pols  108.     Resp.  40. 
Erhalt   300  Grm.   Fleisch   und   zwar  von  jetzt  an  jeden  Mittag,   wobei  sich  sein 
Körpergewicht  mit  ganz  geringen  Schwankungen  von  einigen  Grammes  immer  anf 
derselben   Höhe  erhält.     In   der  Zeit  vom  30.  Aogust   bis  2.  September  ist  der 
Harn  nicht  nntersncht. 

XVII.  Versuch.  2.  September.  Urin  von  24  Stunden  160  Gem.,  sauer, 
1060,  ohne  Eiweiss,  deutlich  reducirend,  Indicangehalt  massig.  Harnstoff  ^13,6  pCt.) 
21,76  Grm.,  Kreatinin  0,075  Grm.,  keine  Harnsäure. 

Gewicht  3,87  Kilogrm.    Temp.  39".     Puls  108.     Resp.  36.     300  Grm. 

Fleisch. 

3.  September.  Urin:  125  Gem.,  1066,  sonst  wie  gestern.  Harnstoff  (14,1 
pGt.)  17,625  Grm.,  Kreatinin  0,0787  Grm.,  Harnsäure  0,15  Grms. 

Gewicht  3,885  Kilogrm.     Temp.  38,8.     Puls  100.     Respiration  36—40. 
300  Grm.  Fleisch. 

4.  September.  Urin  145  Gcm,  1067,  sonst  wie  immer.  Harnstoff  (1 4,4  pCt) 
20,88  Grm.,  Kreatinin  0,0712  Grm.,  Harnsäure  0,2115  Grm. 

Gewicht  3,875  Kilogrm.  Temp.  38,6.  Puls  96.  Resp.  36—40.  300  Grm. 
Fleisch. 
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5.  September.  Urin  135  Gem.,  1067,  sonst  wie  immer.  Harnstoff  (1 4  pCt.) 
18,9  Gnn.,  Kreatinin  0,272  Grm.,  Hamsiure  0,2025  Grm.  13,5  Grm.  Koth,  wo- 
?on  bei  100**  getrockneter  Rückstand  7,3  Grm. 

Gewicht  3,895  Kilogrm.     Temp.  38,9  ^     Puls  90.  Resp.  36.     Frisst 

300  Grm.  Fleisch,   hierauf  um   124  Uhr  Thorax  eingeschnürt.  1  Uhr  Temp.  39% 

Puls  90,  Resp.  34,  sehr  tief;   3  Uhr  Temp.  38,8°,  Puls  120,  Resp.  42,   Abends 
7  Obr  Temp.  39  ^  Puls  120,  Resp.  38,  tief. 

6.  September.  Erster  Tag.  Urin  Mb  Gem.,  1062,  mehr  Indican,  sonst  wie 
immer.  Harnstoff  (12,74  pCt.)  18,473  Grm.,  Kreatinin  0,2475,  Harnsiure  0,2761 
Grm.     300  Grm.  Fleisch. 

Gewicht  3,949   (nach   Abzug  von  6  Grm.  Koth)  Kilogrm.    Temp.  39". 

Puls  126.     Resp.  40.     Binde  fester  gezogen. 
3  Uhr  Temp.  39,1',  Puls  124,  Resp.  48.    Abends  7  Uhr  Temp.  38,8',  Pols  100, 
Resp.  42. 

7.  September.  Urin  188  Gem.,  1046,  sonst  wie  gestern.  Harnstoff  (10,25 
pCt.)  19,27 Grm.,  Kreatinin  0,1555  Grm.,  Harnsäure  0,273  Grm.    300  Grm.  Fleisch. 

Gewicht  3,938  Kilogrm.  (uach  Abzug  von  12  Grm.  Koth).    Temp.  38,8'. 
Puls  108.     Resp.  36. 

8.  September.  Urin  269  Gem.,  1040.  Indican  weniger,  sonst  wie  gestern. 
Harnstoff  (7,5  pGt.)  20,175  Grm.,  Kreatinin  nicht  bestimmt.  Hamsflnre  0,213  Grm., 
300  GriD.  Fleisch. 

Gewicht    3,847  Kilogrm.    (18   Grm.   Koth),  Temp.  39,2^     Puls   112. 
Resp.  36. 

9.  September.  Urin  245  Gem.,  1039,  deutlich  reducirend,  GShrung  negatiT, 
sonst  wie  gestern.  Harnstoff  (7,8  pCt.)  19,11  Grm.,  Kreatinin  0,2754  Grm., 
Harnsaure  verunglückt.     300  Grm.  Fleisch. 

Gewicht  3,77  Jiilogrm.  Temp.  39,K.  —  23,5  Grm.  Koth  mit  10,6  Grm., 
Trockengewicht. 

10.  September.  Urin  186  Gem.,  1050,  viel  Indican,  sonst  wie  immer.  Harn- 
stoff (10,75  pGt)  19,995  Grm.,  Kreatinin  0,0777  Grm.,  Harnsäure  0,135  Grm. 
300  Grm.  Fleisch. 

Gewicht  3,773  Kilogrm.  (nach  Abzug  von  6,2  Grm.  Koth),  Temp.  39 '. 
Pols  108.     Resp.  36.     Binde  fester  gezogen. 

11.  September.  Urin  206  Gem.,  1048,  weniger  Indian,  geringe  Reduction, 
sonst  wie  gestern.  Harnstoff  (9,96  pGt.)  20,5176  Grm.,  Kreatinin  0,0927  Grm., 
Harnsäure  0,15  Grm.     300  Grm.  Fleisch. 

Gewicht  3,762  Kilogrm.   (12,4   Grm.   Koth).     Temp.  39*.     Pols   106. 
Resp.  32. 

12.  September.  Urin  198  Gem. ,  1045,  sonst  wie  gestern.  Harnstoff  (9,75 
pGt.)  19,305  Grm.  Kreatinin  und  Harnsäure  nicht  bestimmt.  300  Grm.  Fleisch. 
18,5  Gnn.  Koth  mit  8,9  Grm.  Trockengewicht. 

Gewicht  3,72  Kilogrm.    Temp.  39,1'.     Pols  108.     Resp.  36.     Binde 
abgenommen. 

13.  September.     Urin  140  Gem.,  1054,  Harnstoff  (10,9  pGt.)  15,26  Grm. 

Gewicht  3,775  Kilogrm.    Temp.  38,6'.    Puls  84.   Resp.  24,  tief. 
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Als  allgeiueinstes  Resultat  sämmtlicher  Versuche  der  ersten 
und  zweiten  Reibe  ergibt  sich,  dass  in  allen  Fällen,  wo  nicht  (wie 
in  Vers.  IX,  31.  März  und  Vers.  X)  durch  ein  sehr  hochgradiges 
Athmungshinderniss  sofortige  Insufficienz  mit  Cyanose  und  Sinken 
der  Temperatur  geschaffen  wurde,  auch  wenn  später  dieses  Stadium 
und  der  Tod  eintrat,  allerdings  vorher  wäbrend  einer  verscbieden 
langen  Zeit  eine  auch  objectiv  in  den  Effecten  des  Stoffwechsels 
nachweisbare  Ausgleichung,  keinenfalls  eine  Herabsetzung  statt- 
findet. Als  ersten  und  einfachsten  Ausdruck  hierfür  können  wir 
das  Verbalten  der  Körpertemperatur  betrachten  und  insofern 
diese  wieder  nur  einen  kleinen ,  unter  gleichen  Verhältnissen  immer 
proportionalen  Theil  aller  durch  die  Vorgänge  des  Stoffwechsels 
frei  gemachten  Kräfte  darstellt,  lässt  sich  im  Allgemeinen  schon 
aus  dem  in  einer  bestimmten  Zeit  unveränderten  Bestände  der  ge- 
saramlen  Wärmemenge  des  Körpers  auf  ein  Gleichbleiben  auch  der 
übrigen  Leistungen  schliessen.  Wenngleich  nun  in  unseren  Ver- 
suchen nicht  die  ganze  Wärmemenge  des  Körpers  bestimmt  wurde, 
ein  Unternehmen,  dem  sich  bekanntlich  die  grössten,  kaum  zu 
überwindenden  Schwierigkeiten  entgegenstellen,  so  ist  man  doch 
zu  jenem  Schluss  berechtigt,  weil  die  Temperalurmessungen  in  den 
zu  vergleichenden  Zeitabschnitten  immer  an  derselben  Körperstelle 
und  auch  unter  sonst  möglichst  gleichen  Bedingungen  für  die  Wär- 
mebildung, Wärmeabgabe  etc.  angestellt  wurden  und  weil  man  an- 
nehmen muss,  dass  bei  den  in  steter  Ausgleichung  begriffenen 
Temperaturen  der  einzelnen  Körpertheile  auch  eine  rein  locale  Tem- 
peraturerhöhung von  einiger  Erheblichkeit  nicht  ohne  Einfiuss  auf 
die  Temperatur  selbst  der  entfernteren  Theile  bleiben  kann.  Unsere 
Versuche  zeigen  nun  in  dem  ersten  Stadium  der  Athemstörung, 
sobald  die  mit  den  anftinglichen  stürmischen  Erscheinungen  der 
Dyspnoe  verbundenen  Schwankungen  aufgehört  haben,  niemals  eine 
nennenswerthe  Erniedrigung  der  Temperatur,  dagegen  sehr  oft  eine 
verschieden  lange  anhaltende  Steigerung  derselben  um  einige  Zehn- 
tel Grad,  die  sich,  wie  mir  scheint,  sehr  einfach  als  Folge  der 
gesteigerten  Tbätigkeit  der  normalen  und  accessorischen  Respirations- 
muskeln, der  vermehrten  Herzaetion  etc.  erklärt.  Dieses  Moment, 
die  gesteigerte  Arbeit  eines  grossen  Theiles  der  Körpermusculatur, 
ist  auch  wohl  dasjenige,  welches  man  zur  Erklärung  mancher  an- 
derer,   zum   Theil    sehr  auffallender  Abweichungen    während   des 
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ersten  Stadiums  der  Respirationsstörung,  mit  dessen  Betrachtung 
wir  uns  zunächst  beschäftigen,  heranziehen  muss.  Um  diese  Ab- 
weichungen richtig  würdigen  zu  können,  nehmen  wir  zum  Aus- 
gangspunkte unserer  Betrachtung  den  zuletzt  aufgefUhiten  Versuch 
(XVII),  in  welchem  die  sämmtlichen  Einnahmen  und  Ausgaben 
mit  Ausnahme  der  gasförmigen  quantitativ  bestimmt  wurden  und 
sieh  alle  Factoren  des  Stoffwechsels  genau  berechnen  lassen.  Der 
betreffende  Hund  befand  sich  schon  seit  mehreren  Tagen  in  vollstän- 
digem Beharrungszustande  seiner  Ernährung,  da  sein  Körpergewicht 
bei  gleichbleibender  Futtermenge  weder  zu-  noch  abnahm.  In  der 
nun  genauer  beobachteten,  der  Respirationsstörung  vorausgehenden 
4tägigen  Periode,  welche  am  1.  September  Mittags,  nachdem  das 
Tbier  seinen  Koth  entleert  hatte  und  gewogen  war,  begann,  nahm 
es  im  Ganzen  1200  Grammes  Fleisch  zu  sich ;  während  dieser  Zeit 
blieb  sein  Körpergewicht  edenfalls  wieder  nahezu  constant,  es  stieg 
im  Ganzen  nur  um  20  Grammes,  also  um  0,5  Proc.  seines  An- 
fangsgewichts. Das  Thier  bestritt  demnach  seinen  ganzen  Bedarf 
in  dieser  Zeit  gerade  mit  den  Elementen  der  ihm  gereichten  Nah- 
rung und  dem  aus  der  Luft  aufgenommenen  Sauerstoff.  Nach  den 
von  Bischoff  und  Voit  angestellten  Analysen  frischen  Pferde- 
fleisches, welche  eine  sehr  constante  Elementarzusammensetzung 
desselben  ergeben  haben,  sind  in  1200  Grammes  enthalten: 
150,24  C,  121,96  H,  40,8  N,  871,40  0  und  15,6  Salze. 
Verfolgen  wir  zunächst  den  Stickstoffkreislauf.  In  den  4  Tagen 
entleerte  der  Hund  79,165  Grm.  Harnstoff,  enthaltend  36,97  N., 
oder  durchschnittlich  in  24  Stunden  9,2425  N.  Hierzu  kommt 
noch  die  geringe  Menge  des  mit  dem  Koth  ausgeschiedenen  Stick- 
stoffs. Nach  Voit*)  enthält  reiner  Fleischkoth  auf  100  Theile 
Trockengewicht:  43,75  0,  6,25  H,  6,25  N,  13,4  0,  30,35  Salze. 
Seegen**)  fand  fUr  den  Stickstoff  durchschnittlich  5  Procent  mit 
geringen  Schwankungen.  Nehmen  wir  also  im  Mittel  5,5  Procent, 
so  finden  wir  in  4  Tagen  mit  7,3  Grm.  trocknen  Koth  ausgeschie- 
den 0,4  N,  also  zusammen  in  vier  Tagen  37,37  Grm.  Stickstoff, 
oder  in  24  Stunden  9,3425  N.    Die  geringe  Differenz  mit  dem  ein- 


*)  Annaleo  d.  Chemie  o.  Phamacie.   J863.  U.  36. 

**)  Üeber  die  Autscheidiuig  des  Sückatoffi  etc.   Wiener  akad«  SlUangsber.  1867. 
Min.  Sep.-Abdr.  S.  i. 
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genommeDen  Stickstoff  von  im  Ganzen  3,43,  oder  auf  den  Tag 
0,858,  föUt  zum  Theii  gewiss  noch  innerhalb  der  Fehlergrenzen 
der  angewandten  Methoden  und  Berechnungen,  zum  Theil  können 
wir  sie  nach  Voit  als  Folge  des  geringen  Fleischansatzes  ansehen 
und  sind  hierzu  durch  eine  genauere  Betrachtung  der  an  den  ein- 
zelnen Tagen  Hand  in  Hand  gehenden  Schwankungen  des  Körper- 
gewichtes und  der  Harnstoff-Ausscheidung  noch  mehr  berechtigt. 
In  den  ersten  drei  Tagen  nämlich,  nach  welcher  Zeit  der  Hund 
seinem  Anfangsgewicht  fast  ganz  gleichgekommen  war  (3,865  Kilogr. 
nach  Abzug  des  Kothes  lUr  3  Tage)  entleerte  er  von  dem  ganzen 
eingeführten  Stickstoff  (30,6  Grm.  in  900  Grm.  Fleisch)  durch  den 
Harn  28,144  N,  und  nach  Hinzurechnung  von  0,3  N  des  dreitägi- 
gen Kothes  zusammen  28,444  Grm.,  so  dass  das  De6cit  nur  2,156 
oder  auf  den  Tag  0J186  beträgt.  Am  vierten  Tage  dagegen  ent- 
sprechen den  eingeführten  10,2  N  nur  8,93  in  Harn  und  Koth,  so 
dass  auf  diese  24  Stunden  allein  ein  Deficit  von  1,27  kommt. 
Dafür  haben  wir  aber  an  diesem  einen  Tage  eine  Gewichtszunahme 
von  30  Grm.,  d.  h.  wenn  wir  diese  auf  eine  Vermehrung  von 
„Fleisch^  beziehen,  einen  Stickstoffansatz  von  1,02  Grm.,  sodass 
nur  0,25  Grm.  an  nicht  nachgewiesenem  Stickstoff  bleiben.  Ich 
lasse  es  dahingestellt,  ob  man  diese  für  24  Stunden  immer  noch 
bedeutende  Differenz  oder  jene  noch  bedeutendere  von  0,718  ein- 
zig und  allein  auf  Fehlerquellen  in  den  Untersuchungsmethoden  zu 
schieben  bat,  oder  ob  man  daraus  ein  Argument  gegen  den  von 
Voit  aufgestellten,  kürzlich  von  Seegen  (L  c.)  wieder  angefoch- 
tenen Satz,  dass  alle  Ausscheidung  von  Stickstoff  bis  auf  einen 
verschwindenden  Bruchtheil  nur  durch  Harn  und  Koth  erfolge,  her- 
leiten darf.  Da  meinen  Berechnungen  keine  eigenen  Elementar- 
analysen zu  Grunde  liegen  und  da  sie  sich  nur  auf  Versuche  an 
verhältnissmässig  kleinen  Thieren  während  kurzer  Zeiträume  bezie- 
hen, so  sind  die  Resultate  nicht  gross  und  zahlreich  genug,  um 
in  dieser  neu  entbrannten  Streitfrage  einen  Schluss  für  oder  wider 
ableiten  zu  können.  Eine  Entscheidung  derselben  wäre  auch  fOr 
unseren  Zweck  von  besonderer  Wichtigkeit,  da,  wie  wir  gleich 
sehen  werden,  die  Stickstoffausscheidung  während  der  Respirations- 
störung in  unseren  Versuchen  Abweichungen  bald  in  dem  einen 
bald  in  dem  anderen  Sinne  zeigt.  In  dem  eben  besprochenen 
Versuche  haben  wir  zum  Vergleich    mit   dem  normalen  Verbalten 
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zwei  hintereinanderfolgende,  jedes  Mal  an  dem  Tage  der  erfolgten 
Rothentleerung  abgeschlossene  Perioden  von  4  und  3  Tagen  Dauer, 
während  welcher  die  Stickstoffzufubr  unverändert  dieselbe  blieb, 
wie  \orher.  In  den  ersten  4  Tagen  (5  —  9.  Septbr.)  wurden  aus- 
geschieden 77,028  Gr.  Harnstoff  mit  35,97  N,  wozu  noch  der  N  Ge- 
halt von  10,6  Grm.  wasserfreien  Roths  mit  0,58  Grm.  kommt,  also 
zusammen  36,55  N ;  somit  ein  Deficit  von  4,35  oder  auf  den  Tag 
1,0875.  Dieses  bedeutende  Deficit  können  wir  nicht,  wie  in  der 
vorhergehenden  Normalperiode  durch  einen  Pleischansalz,  wenn 
auch  nur  zum  Theil,  decken,  da  der  Hund  in  dieser  Zeit 
statt  um  125  Grm.  Fleisch  zuzunehmen,  gerade  eben  so 
viel  (3,21  Proc.)  verlor. 

Aehnlich  verhält  es  sich  in  der  folgenden  dreitägigen  Periode 
(9  —  12.  Septbr).  Hier  erscheinen  in  59,8176  Grm.  Harnstoff 
27,93  N  und  in  8,9  trockneni  Roth  0,49  N,  also  zusammen:  28,42  N, 
folglich  ein  Deficit  von  2,18,  oder  auf  den  Tag  0,727,  und  dabei 
statt  eines  zu  erwartenden  Fleischansatzes  von  21  Grm.  ein  wei- 
terer Gewichtsverlust  von  50  Grm.  oder  1,3  Procent.  Das  Stick- 
stoffdeficit  in  diesem  Falle  oder  mit  anderen  Worten,  da  wir  vom 
Roth  seines  äusserst  geringen  N  Gehalts  wegen  ganz  absehen  kOnnen, 
die  wenn  auch  nur  unbedeutend  geringere  Harnstoffausscheidung 
während  der  RespirationsstOrung  ist  um  so  auffallender,  als  in 
allen  6  übrigen  Versuchen  (XI — XVI)  sich  constant  eine  mitunter 
sogar  sehr  bedeutende  Zunahme  des  während  der  ganzen  Periode 
der  Respirationsstöruni?,  meistens  auch  des  an  den  entsprechenden 
einzelnen  Tagen  entleerten  Harnstoffs  im  Vergleich  zu  den  vorher- 
gehenden herausgestellt  hat.  Nach  diesen  Versuchen  könnte  man 
geneigt  sein,  eine  vermehrte  Harnstoffausscheidung  als  einen  der 
Effecte  der  Respirationsstörung  anzusehen,  wenn  dem  nicht  das 
schon  oben  erwähnte  von  Voit  aus  zahlreichen  Versuchen  abge- 
leitete Bedenken  entgegenstände,  dass  nämlich  der  Rörper  seihst 
eines  und  desselben  Thieres  zu  verschiedenen  Zeiten  auch  bei  glei- 
chem Gewichte  doch  sehr  verschieden  zusammengesetzt  sein  kann. 
Indem  eine  verschiedenartige  Aufspeicherung  von  Eiweiss  oder 
stickstofflosem  Material  stattfindet.  Wenn  ich  nun  auch  durch  eine 
mögliebst  gleichmässige  Fütterung  vor  und  nach  der  Respirations- 
stOrung möglichst  denselben  Ernährungszustand  herzustellen  suchte, 
so  kann  ich  doch,  da  ich  vorher  nicht,  wie  es  Voit  für  alle  der- 
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artige  Versuche  fordert,  das  Stickstoffgleichgewicht  swischeo  Ein- 
nahme und  Ausgabe  hergestellt  hatte,  die  Berechtigung  dieses  Ein- 
wandes  in  Betreff  jener  Versuche  mit  Ausnahme  des  Versuchs 
XII  nicht  abweisen.  Denn  bei  diesem  Versuche  befand  sich  der 
Hund  wührend  der  ganzen  zweiten  Periode  von  Anfang  an  in  ent- 
schieüen  ungünstigeren  ErudbrungsverbSltnissen,  als  in  der  ersten 
(Hunger-)  Periode,  weil  er  in  der  Zwischenzeit  nur  Ein  Mal  (6. 
Juni)  in  gehöriger  Menge  frass,  worauf  eine  Gewichtszunahme  von 
3,5  Procent  folgte,  dann  aber  fast  voIIstSodig  hungerte  und  von 
da  ab  in  der  ganzen  Zwischenzeit  bis  zum  Beginn  der  EinschnQ* 
rung  um  6,2  Procent  an  Gewicht  abnahm,  so  dass  schliesslich 
einem  Körpergewicht  von  4,61  Rilogr.  zu  Anfang  des  ersten  Ver- 
suchsabschnittes ein  Gewicht  von  3,975  Kilogr.  eines  noch  dazu 
ausgehungerten  Thieres  beim  zweiten  Abschnitte  zum  Vergleich  ge- 
genüberstand. Wenn  nichtsdestoweniger  während  der  Einschnürung 
die  Harnstoffausscheidung  absolut  und  relativ  (im  VerhiUniss  von 
2,5  :3,36  auf  1  Kilo  Thier)  vermehrt  war,  so  wird  man  sie  wohl, 
da  lieine  andere  Ursache  vorliegt,  mit  einigem  Recht  auf  die  Ath- 
mungsstörung  bezieben  dürfen  um  so  mehr,  als  eben  noch  in 
5  anderen,  wenn  auch  weniger  beweiskräftigen  Versuchen  sich  die- 
selbe Vermehrung  zeigte.  Da  indess  diesem  Einen  Falle  jener  an- 
dere genauer  beobachtete  (XVll)  mit  einer  eher  noch  etwas  vcr- 
minderten  Harustoffenlleerung  gegenübersteht,  so  wird  man  vor- 
IttuOg  als  allgemeine  Regel  nur  aussprechen  können,  dass  die 
Stickstoffausfuhr  im  ersten  Stadium  der  RespiratioDs- 
stOrung  niemals  erheblich  verringert  sei,  sondern  min- 
destens der  normalen  unter  denselben  Bedingungen 
gleichkomme.  Nur  wenn  man  die  Möglichkeit  einer  anderen 
Ausscheidung  des  Stickstoffs,  als  bloss  durch  Nieren  und  Darm 
gelten  liesse,  könnte  man  die  sämmtlich^n  Versuche  mit  einander 
in  Einklang  bringen  durch  die  Annahme,  dass  eben  im  letzten 
Falle  der  mehr  producirte  Stickstoff  anderweitig,  durch  Haut  und 
Lungen  ausgeschieden  sei  und  von  diesem  Ueberschuss  in  den 
Ausgaben  die  Gewichtsabnahme  trotz  unveränderten  „Erhaltungs* 
futters'^  wenigstens  zum  Tbeil  herrühre.  Es  erwächst  dann  aber 
die  neue  Schwierigkeit,  die  Vermehrung  der  Stickstoffausfubr  zu 
erklären,  da  die  frühere  Ansieht,  wonach  eine  Steigerung  der 
Muskelarbeit,    die  doch  in  diesem  Stadium   der  Athemnotb  jeden- 
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falls  stattfindet,  mit  eiaem  erheblicheren  Verbrauch  stickstofifhal- 
ligen  Materials  verbunden  sei,  jetzt  fast  allgemein  aufgegeben  ist 
FUr  uns  ist  vorlttufig  die  gesteigerte  Consumption,  wie  sie 
sieb  in  allen  7  Versuchen  und  namentlich  auch  in  den  beiden  be- 
sonders beweisenden  (XII  und  XVII)  durch  das  rapide  Sinken  des 
Körpergewichts  kund  gibt,  kein  zwingender  Grund ,  einen  vermehr- 
ten Stickstoffverbraucb  anzunehmen ,  da  wir  sie  mit  Sicherheit  we- 
nigstens zum  Theil  auf  einen  anderweitigen  Verlust  zurückführen 
können,  nämlich  den  des  Wassers.  An  der  Hand  des  XVII. 
Versuches  können  wir  die  Bildung  und  Ausscheidung  desselben 
wieder  genau  verfolgen.  Die  ganze  während  der  Beobacbtungszeit 
gelieferte  Wassermenge  kann  nur,  da  wir  von  dem  geringen  Wasser- 
gebalt der  Athmosphflre  absehen  dürfen,  aus  dem  eingeführten 
Fleisch  oder  aus  vom  Thiere  noch  ausserdem  hergegebenem  Material 
stammen ;  in  den  ersten  4  Tasen  jedenfalls  nur  aus  der  Nahrung 
oder  einem  Aequivalent  derselben,  da  das  Thier  in  dieser  Zeit 
Nichts  abgegeben,  sondern  noch  eine  Kleinigkeit  zugenommen  hat. 
In  4  Tagen  sind  mit  1200  Grms.  Fleisch  nach  der  oben  angeführ- 
ten Analyse  aufgenommen ;  121,96  Grms.  Wasserstoff;  hiervon  sind 
in  Abzug  zu  bringen  die  in  derselben  Zeit  im  Harnstoff  ausgeführ- 
ten 5,278  H,  femer  im  Roth  (mit  6,2  Grms.  Wasser  und  6,25  Proc. 
H  in  anderer  Verbindung)  1  Grms.  H,  zusammen  6,278  H,  so  dass 
115,682  H  für  die  Oxydation  bis  zu  Wasser  bleiben.  Diese  Ziffer 
ist  jedenfalls  noch  zu  hoch ,  da  die  nicht  aufgefundeneu  3,43  Grms. 
Stickstoff  (s.  oben),  in  irgend  einer  Form  mit  H  verbunden,  viel- 
leicht als  Ammoniak,  oder  wie  sonst  ausgeschieden  sein  müssen, 
80  das  wir  bei  der  Annahme  von  rund  115  H  keinenfalls  zu  niedrig 
gegriffen  haben.  Diese  verbinden  sich  mit  920  0  zu  1035  Wasser. 
Der  Hund  gab  also  in  dem  ersten  4l8gigen  Abschnitt  im  Be- 
barrongszustande  seiner  Ernährung  aus:  1035  Grms.  Wasser 
oder  im  Mittel  auf  den  Tag  258,75.  Wie  viel  findet  sich  davon 
im  Harn  wieder?  Aus  der  Harnmenge  und  dem  sp.  Gewicht  be- 
rechnen sieh  mit  der  HSser'schen  Formel  (0,233)  für  den  I.  Tag 
137,7,  II.  Tag  105,8,  III.  Tag  122,4,  IV.  Tag  112,4,  zusammen 
478,3  Grms.,  oder  im  Mittel  auf  den  Tag  119,6  (Minimum  105,8« 
Maximum  187,7).  Sonach  kommen  vpn  dem  in  jener  Zeit  ausge- 
schiedenen Wasser:  478  Grms.  auf  den  Harn  und  557  auf 
Haut-  und  LungenausdünstuHg. 
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Ganz  anders  geslaltet  sich  die  Wasserausscheidung  zur  Zeit 
der  Athemnoth.  In  dem  ersten  4  Ulgigen  Abschnitt  (5. — 9.  Septbr.) 
treten  bei  gleichbleibender  Zufuhr  von  121.96  H  Torweg  aus:  im 
Harnstoff  5,1352  H  und  im  Kolh  (mit  12,9  Wasser  und  6,25  Proc. 
H  in  anderer  Verbindung)  2  H,  so  wie  mit  den  nicht  aufgefun- 
denen 4,35  N  noch  etwa  0,5  H,  zusammen  also  7,6352  H,  so  dass 
114,32  H  bleiben,  die  sich  oxydiren  zu  1029  Wasser,  oderdurch- 
scbnittlich  für  1  Tag  257,25.  Hiervon  finden  sich  allein  im  Harn 
wieder  am  I.Tag  124,  II.  Tag  167,9.  ill.  Tag  243,9,  IV.  Tag  222,7, 
zusammen  758,5,  oder  pro  Tag  189,6  (Minimum  124,  Maximum 
243,9).  Für  die  Haut-  und  Lungenausdünstung  blieben  also  nur: 
270,5,  oder  pro  Tag  67,6  Wasser.  Gleich  auATallend  ist  das  Ver- 
hältniss  in  den  folgenden  3  Tagen  (9.  — 12.  Septbr.).  Von  den 
mit  900  Grms.  Fleisch  eingeführten  91,47  H  gehen  mit  sXmmtlicbem 
Stickstoff  und  im  Roth  fort  5,9  und  bleiben  85,57  H,  die  rund 
770,  oder  pro  Tag  256,7  Grms.  Wasser  liefern.  Davon  erscheinen 
im  Harn  am  V.Tag  164,  VI.  Tag  183,  VlI.  Tag  178,  zusammen  525, 
oder  für  den  Tag  175  (Minimum  164,  Maximum  183)  und  es  kom- 
men auf  Haut-  und  Lungenathmung:  245,  oder  pro  Tag  81,67. 

Aus  diesen  Zahlen,  mit  welchen  die  Resultate  der  sfimmt- 
lichen  übrigen  Versuche  im  vollen  Einklang  stehen,  erhett,  dass 
in  einem  gewissen  Stadium  der  Atherastörung  die  Harn- 
menge sehr  bedeutend,  bis  fast  auf  das  Doppelte  der 
normalen  Menge  vermehrt  wird.  Es  fragt  sich  nun:  kann 
man  aus  der  vermehrten  Wasserabscheidung  im  Harn  auf  eine  Stei- 
gerung derselben  überhaupt,  also  weiter  auf  eine  vermehrte  Wasser- 
Bildung  schliessen?  Diese  Frage  muss  man  unbedingt  bejahen  aus 
folgenden  Gründen:  Erstens  ist  die  Gewichtsabnahme,  welche  ja 
unter  sonst  ganz  gleichen  Bedingungen  während  der  Athniungsstö- 
rung  einen  gesteigerten  Umsatz  von  Körpersubstanz  anzeigt,  noth- 
wendig  auch  mit  einer  gesteigerten  Wasserbildung  verbunden,  wel- 
ches Gewebe  auch  immer  von  der  Consumption  betroffen  werden 
mag.  Wir  haben  oben  bereits  gezeigt ,  dass  wenigstens  im  letzten 
Falle  eine  stärkere  Zt^rsetzung  N  haltigen  Materials  nicht  stattgefun- 
den hat,  soweit  diess  aus  dem  Harnstoff  zu  schliessen;  es  muss 
also  hier  die  stärkere  Gonsumption  auf  Kosten  sticksloffloser  Be- 
standtbeile  stattgefunden  haben,  deren  letztes  Oxydationsprodukt 
neben  Kohlensäure  eben  Wasser  ist.     Aber   selbst  wenn  N  hallige 
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Substanz  an  der  Gonsumption  und  Gewichtsabnahme  betheili^t  ist, 
müssen  unter  den  Endprodukten  immer  auch  Kohlensaure  und 
Wasser  auftreten,  weil  nach  Abspaltung  der  N haltigen  Auswürf- 
linge vom  Eiweiss  ein  dem  Fett  sehr  nahestehender  Atomcomplex 
zurückbleibt  (Pettenkofer  und  Voit),  der  eben  wieder  nur  zu 
KohiensSure  und  Wasser  verbrennt.  Ad  eine  alleinige  Zurückhal- 
tung aber  dieses  stickstofilosen  Restes  (Fett  oder  Kohlenhydrate) 
bei  vermehrter  N-Ausfuhr  ist  bei  unzureichender  Nahrungszufuhr,  wie 
sie  bei  allen  unseren  Tbieren  schliesslich  stattfand,  nicht  zu  den- 
ken, da  unter  diesen  Urostfinden  bekanntlich  die  stickstoflflosen 
Substanzen  (Fett)  zuerst  und  am  schnellsten  verbraucht  werden. 
Es  ISsst  sich  ein  gesteigerter  Umsatz  mit  Abmagerung  ohne  ver- 
mehrte Kohlenstture-  und  Wasserausscheidung  nicht  wohl  denken. 
Zweitens  müsste  man  bei  nicht  gesteigerter  Wasserausscbeidung 
annehmen,  dass  an  einzelnen  Tagen,  wo  fast  die  ganze  der  Zufuhr 
entsprechende  Wassermenge  allein  im  Harn  sich  wiederfindet  (8. 
und  9.  Septbr.  auch  28.  August),  Haut  und  Lungen  ihre  Punk- 
tionen ganz  eingestellt  hätten.  Man  könnte  nun  auch  an  eine  durch 
die  Oeleinsprilzung  oder  Zusammenschnürung  hervorgebrachte  Ver- 
kleinerung der  respirirenden  Flflche  und  an  eine  compensirende, 
verstärkte  Ausscheidung  der  Exhalationsstoffe  durch  andere  Organe 
(also  des  Wassers  durch  die  Nieren)  denken,  allein  für  die  Aus- 
fuhr der  Kohlensäure,  die  ja  allein  durch  Haut  und  Lungen  statt- 
findet, ist  eine  Beschränkung  von  vornherein  nicht  annehmbar, 
da  ja  von  Retention  derselben  und  Asphyxie  keine  Rede  war.  Dass 
aber  die  Wasserausdünstung  allein  verbindert  würde,  das  wäre  nur 
denkbar  bei  vollständiger  Sättigung  der  Atmosphäre  mit  Wasser- 
dampf, die  selbstverständlich  nicht  vorhanden  war.  Wenn  also 
Haut  und  Lungen  für  die  Kohlensäure- Abgabe  vollständig  functio- 
nirlen  und  die  physikalischen  Bedingungen  für  den  Wasseraustritt 
die  gewöhnlicben  waren,  so  konnte  auch  dieser  nicht  aufgehört 
haben.  Kurz  Alles  drängt  uns  zu  der  Annahme,  dass  eine  ver- 
mehrte Bildung  von  Wasser  und  Kohlensäure  stattgefunden  habe. 
Ueber  die  Ursache  dieser  Vermehrung  kann  man  keinen  Augenblick 
zweifelhaft  sein,  nachdem  durch  die  übereinstimmenden  Unter- 
snebungen  der  Neuzeit  dargethan  ist,  dass  durch  vermehrte  Mus- 
kelarbeit Kohlensäure  und  Wasser  in  vermehrter  Menge  erzeugt 
werden  und  wenn  man  bedenkt,  welch'  eine  Arbeitssteigerung  durch 
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die  unausgesetzte  ThMlij^keit  so  vieler  durch  ein  Atbmungshinder- 
niss  in  Bewegung  gesetzter  Muskeln  stattfindet.  —  Wir  koiomeit 
nach  alledem  zu  dem  Scbluss,  dass  bei  mechanischen  Respi- 
rationsstörungen, die  nicht  zur  sofortigen  Asphyxie 
führen,  durch  die  gesteigerte  Athemthätigkeit  nicht 
nur  in  jeder  Beziehung  eine  Ausgleichung,  soudero 
selbst  eine  Uebercompensation  mit  gesteigertem  Stoff- 
Yerbrauch  stattfindet. 

Bei  der  ganzen  oben  angestellten  Berechnung  ist  voransgesetzt 
worden,  dass  aller  nicht  an  Stickstoff  gebundene  Wasserstoff  nur 
als  Wasser  aus  dem  Körper  trete,  da  wir  ausser  minimalen  Men- 
gen anderer  Wasserstoffverbindungen  (Grubengas,  Fettsäuren  im 
Uautsecret),  die  gar  nicht  in's  Gewicht  fallen,  kein  anderes  wasaer- 
stoffhaltiges  und  stickstoffloses  Ausfuhrprodukt  des  Stoffwechsels 
kennen.  Damit  ist  natürlich  nicht  ausgeschlossen,  ja  es  ist  sogar 
sehr  wahrscheinlich,  dass  auch  der  im  Ueberschuss  scblieaslicb 
ausgegebene  Wasserstoff  vorher  in  anderer  Verbindung,  auf  irgend 
einer  Durchgangsstufe,  oder  selbst  schon  als  fertig  gebildetes 
Wasser  noch  eine  Zeit  lang  im  Körper  verweilt  und  desshalb  nicht 
sofort  eine  erhebliche  Gewichtsabnahme  eintritt  Hierfür  findet 
sich  zwar  in  unseren  Versuchen  kein  Beispiel,  dagegen  zweimal 
die  noch  auffallendere  Erscheinung,  dass  nämlich  während  der 
Respirationsstörung  Anfangs  eine  Gewichtszunahme  trotz  gleichen 
Ernährungsverhältnissen  auftritt  und  erst  später  eine  um  so  stSr- 
kere  Abnahme  folgt.  So  in  Vers.  XVI,  26.-27.  August  und  Vers. 
XVII,  5. — 6.  Septbr.,  wo  eine  Gewichtszunahme  von  beziehungs- 
weise 75  Grms.  oder  1,8  Proc.  und  54  Grms.  oder  1,4Proc.  statt- 
fand ,  worauf  dann  erst  zugleich  mit  einer  colossalen  Zunahme  der 
Harnmenge  eine  Abnahme  am  Gewicht  eintrat.  In  Vers.  XVI.  mit 
letztere  allerdings  auch  mit  eiuer  bedeutenden,  für  deu  betreffen- 
den Tag  doppelt  auffälligen  Steigerung  des  Harnstoffs  zusammen, 
so  dass  man  hier  ausser  der  Zurückhaltung  von  H  auch  eine  solche 
von  N  haltigem  Material  annehmen  muss.  In  Vers.  XVll  aber,  wo 
die  tägliche  Harnsioffmenge  Oberhaupt  nur  geringe  Schwankungen 
zeigt,  kann  die  Gewichtszunahme  nur  auf  eine  vorübergehende 
Zurückhaltung  von  Wasser  oder  Wasserbildnern  bezogen  werden. 
Hieraus  rouss  man  weiter  darauf  schliessen,  dass  durch  die  be- 
einträchtigte  Atbmung   Anfangs   eine   vorübergehende 
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Retardation  des  Stoffwechsels  stattfinden  kann.  Die- 
selbe Erscheinung  ist  etwas  Gewöhnliches  bei  gewissen  Winter- 
schisfern,  die  ohne  andere  Zufuhr  als  albmospharische  Luft  eine 
Gewichtszunahme  zeigen,  die  nur  von  Zeit  zu  «Zeit  durch  eine 
Harnentleerung  unterbrochen  wird  und  ohne  Zweifel  einer  Anhfiu- 
fting  von  Wasserbildnern  (Fett)  zuzuschreiben  ist. 

Wenn  wenigstens  in  grösseren  Zeiträumen,  wie  wir  gesehen 
haben,  eine  Ausgleichung  sicher  stattfindet,  so  ist  fast  selbstver- 
siaadlicb,  dass  in  diesem  Stadium  im  Allgemeinen  sich  uuferlige 
Oxydationsprodukte  in  den  Auswurfsstoffeu  nicht  finden  werden 
and  in  der  That  haben  in  dieser  Beziehung  die  betreffenden  Ver^ 
suche  keine  besonders  hervortretenden  Abweichungen  von  der  Norm 
gezeigt.  Einige  Mal  schien  Kreatinin  in  vermehrter  Menge  aufzu- 
treten, doch  mQssten  erst  weitere  Beobachtungen  zeigen,  ob  hier 
mehr  als  ein  bloss  zuftlliges  Zusammentreffen  stattfinde.  Keinenfalls 
dflrfte  man  daraus  auf  eine  mangelhafte  Oxydation  schliessen  etwa 
in  dem  Sinne,  dass  das  mehr  ausgeschiedene  Kreatinin  nicht  bis 
zur  Umsetzung  in  Harnstoff  gelangt  sei.  Denn  es  ist  noch  gar 
Dicht  ausgemacht,  dass  Oberhaupt  Kreatin  (oder  Kreatinin)  zur 
Bildung  von  Harnstoff  verwandt  werde.  Voit*)  hat  neuerdings, 
auf  gewichtige  Gründe  gestutzt,  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass 
das  Kreatin  als  specifisches  Stoffwecbselprodukt  der  Muskeln  unver- 
indert  (als  Kreatinin)  in  den  Harn  übergeht  und  nach  L.  Her- 
mann's  Untersuchungen**)  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  die 
eonstante,  aber  geringe  Menge  Kreatinins  im  Harn  der  Ausdruck  des 
geringen  in  den  Muskeln  neben  dem  hauptsächlichen  functionelien 
Stoffwechsel  noch  stattfindenden  „Abnutzungs- Stoffwechsels''  und 
des  dabei  zur  „restitutiven  Synthese'*  unbrauchbar  gewordenen 
Myosins  Ist.  Da  nun  bei  angestrengter  Thätigkeit  auch  die  Ab- 
nutzung einzelner  Muskelfasern  grösser  iet,  so  htttte  eine  vermehrte 
Ausscheidung  von  Kreatinin  auch  in  unseren  FSlIen  nichts  Auf» 
fillendes. 

Für  das  Stadium  der  Insufficienz,  zu  dessen  Betrach- 
tung wir  uns  jetzt  wenden,  stellen  sich  leider  der  Beobachtung 
viel  grössere  Schwierigkeiten  entgegen ,   weil   in  ihm  die  Thiere, 

*)  SitzQDgsber.  der  MöncheDfr  Akademie.  1867.  2.  Min. 
**)  Dnteranehaogen  Aber  den  StoArechsal  der  Muskeln  etc.   Berlin,  1867. 
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nanoenllich  kleinere,  meist  nur  einige  Stunden,  einen  halben  bis 
einen  ganzen  Tag,  selten  lange  genug  leben,  um  zu  einer  ausgie- 
bigen Vergleicbung  mit  der  Norm  Stott*  zu  bieten  und  weil  ausser- 
dem die  Störungen  in  allen  Körpersystemen  so  manuigfaltig  com- 
plicirte  und  sich  gegenseitig  bedingende  sind,  dass  es  unmöglich 
ist,  den  Cinfluss  jeder  einzelnen  auf  den  Stoffwechsel  abzugrenzen. 
Es  cbarakterisirt  sich  dieses  Stadium  im  Gegensatz  zu  dem  vor- 
hergehenden durch  die  Cyanose,  Sinken  der  Temperatur 
und  verminderte  Uarnsecretion,  wozu  man  vieiieicht  auch 
noch  die  verminderte  Gewichtsabnahme  stellen  kann.  Für  alle 
diese  Erscheinungen  bieten  die  Vers.  I  —  Vili  in  ihren  Endstadien, 
IX  an  einzelneu  Tagen  (31.  März,  i.  April)  und  X  (21.  Mai)  Be- 
lege. Die  Ursachen  der  Cyanose,  nSmlich  die  dunklere  Fflrbung 
des  mit  Kohlensäure  überladenen  Blutes  und  die  Stauung  im  Ve- 
nensystem, so  wie  die  Art  ihrer  Entstehung  bei  Respirationsatö- 
rungen  sind  zu  bekannt,  als  dass  es  hier  einer  besonderen  Erör^ 
terung  derselben  bedürfte.  Die  Ausdehnung  des  Veneosystems 
aber  hat  weilerhin  eine  stärkere  Abkühlung  des  Körpers  durch 
stärkere  Wärmeausstrahlung  und  Verdunstung  zur  Folge;  doch  ist 
diese  für  sich  allein  nicht  bedeutend  genug,  um  das  rapide  Sinken 
der  Körpertemperatur  zu  erklären.  Vielmehr  muss  diese  haupV» 
sächlich  auf  die  Herabsetzung  aller  Oxydations-  und  Spaltungs- 
prozesse des  Stoffwechsels  bezogen  werden.  Diese  Herabsetzung 
und  die  Temperaturabnahme  beginnt  ohne  Zweifel  schon  in  dea 
Lungen,  denn  bei  einem  geringeren  Zutritt  von  Luft  zum  Lungen- 
blut muss  auch  die  durch  die  Verbindung  des  Hämoglobins  mit 
dem  Sauerstoff  freiwerdende  Wärmemenge  geringer  werden.  Dass 
aber  die  geringere  Sauerstoffaufnahme  mit  allen  ihren  Folgen  auf 
das  Blut  und  die  Blutbewegung  eine  Beeinträchtigung  aller  Um- 
setzungen herbeiführen  muss,  bedarf  keiner  Erläuterung  weiter. 
In  welcher  der  beiden  im  Eingang  hingestellten  Möglichkeiten  aber 
die  Beeinträchtigung  vor  sich  geht,  ob  nur  eine  blosse  Herab- 
drückung  des  ganzen  Stoffwechsels  auf  ein  geringeres  Maass,  also 
nur  eine  quantitative  Veränderung  stattfindet,  oder  ob  bei  gleicher 
Menge  des  in  Umsatz  kommenden  Materials  die  einzelnen  Produkte 
weniger  hoch  oxydirt  sind,  also  qualitative  Abweichungen  eintre- 
ten, das  lässt  sich  aus  dem  Verhalten  der  Temperatur  nicht  be- 
stimmen.    Denn  in  einem,    wie  in  dem   anderem  Falle  muss  bei 
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unzureichend <'>r  Sauerstoffanfnahine  eine  geringere  Summe  von  Kräf- 
ten in  Form  von  Wärme  und  mechanischer  Arbeil  frei  werden. 
Aber  während  im  ersten  Fall  eine  gewisse  Menge  von  Spannkräften 
in  dem  gar  nicht  zum  Umsatz  gelangten  Material  im  Körper  auf- 
^'ehäuft  und  zurUckbliehe,  würde  im  zweiten  Fall  dieselbe  Menge 
in  dor  Form  unvollständig  oxydirter  Substanz  oder  abnorm  niedrig 
gesättigter  Affinitäten  abgegeben  werden;  dort  müsste  im  Ver- 
{gleich  mit  der  Norm  eine  Gewichtszunahme  stattfinden, 
hier  keine  Veränderung  des  Körpergewichts  eintreten. 
Wir  haben  in  dieser  Beziehung  nur  einen  einzigen  Versuch  (X) 
anzufObren,  der  zwar  auch  nicht  vollständig'  beweisend  ist,  weil 
das  Thier  nur  ungefähr  16  Stunden  in  der  Athmungsinsufficienz 
lebte,  aber  doch  einigermaassen  ein  Urtheil  gestattet  Während 
der  kleine  Hund  nämlich  am  ersten  Hungertag  8,8  Proc.  und  selbst 
am  zweiten  noch  6,4  Proc.  an  Gewicht  aboahm,  verlor  er  in  den 
16  Stunden  der  Insufficienz  bis  zum  Tode  unter  sonst  gleichen 
Verhältnissen  nur  3  Proc,  und  selbst  wenn  wir  den  Verlust  für 
volle  24  Stunden  ergänzen  noch  nicht  5  Proc,  so  dass  im  Verhält- 
uiss  zur  Norm  eine  zu  geringe  Abnahme  von  mindestens  3 Proc,  d.  h. 
eine  bedeutende  Zunahme  stattgefunden  hat.  Man  darf  hieraus  wobl 
schliessen,  dass  in  diesem  Versuche  jedenfalls  eine  blosse  quan- 
titative Verringerung  des  Stoffwechsels,  wenn  auch  nicht  ausschliess- 
lich, so  doch  in  überwiegendem  Maasse  stattgefundifn  hat  Hier- 
für, so  wie  dass  dasselbe  auch  in  den  übrigen  Versuchen  der  Fall 
»ar,  spricht  ferner,  dass  immer,  wo  danach  gesucht  wurde,  auch 
in  den  letzten  Stadien  der  Athemnoth  sich  noch  Harnstoff  im  Harn 
fand,  allerdings  in  bedeutend  geringerer  Menge;  mit  anderen  Wor- 
ten: es  wird  auch  während  der  Athmungsinsufficienz  stickstoff- 
haltiges Material  in  der  normalen  Weise  bis  zu  den  nor- 
malen Endprodukten  umgesetzt  Dass  auch  Kohlensäure 
und  Wasser  bis  zum  letzten  Moment  gebildet  werden,  darf  man 
wohl  auch  ohne  directe  Respirationsversuche  als  gewiss  annehmen. 
Es  wäre  aber  immerhin  möglich,  und  naeh  dreien  unserer  Ver- 
suche müssen  wir  es  als  sicher  betrachten,  dass  neben  der  in 
allen  Fällen  stattfindenden  quantitativen  Veränderung  des  Stoff- 
wechsels auch  qualitative  zuweilen  eintreten  und  dadurch  allerdings 
unfertige  (Jmsatzprodukte  abnorm  zu  Tage  gefördert  werden.  Viel- 
iricht  ist  die  Anziehung   des   aufgenommenen  Sauerstoffs   in   den 
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einzelnen  Geweben  eine  verschiedene,  oder  die  Vertheilung  dessel- 
ben eine  ungleiche,  zumal  da  unter  dem  Einfluss  der  aogehäuClen 
Kohlensäure  sich  sehr  bald  Unregelmässigkeiten  der  Circulatioii 
einstellen.  Bs  bürden  sich  dann  nicht  alle  Gewebe  in  gleicher 
Weise  abnorm  verbalten  und  sich  auf  diese  Weise  vielleicht  die 
qualitativen  Abweichungen,  wie  auch  wir  sie  im  Harn  zuweilen 
gefunden  haben,  erklären.  Was  dessen  Beschaffenheit  speciell  an- 
belangt, so  war  am  meisten  auffallend  und  constant  die  Vermin- 
derung seiner  Menge,  und  zwar  scheint  die  Abnahme  mehr  das 
Wasser,  als  die  festen  Bestandtbeile  zu  treffen ,  wie  man  aus  dem 
meist  höheren  spec.  «Gewicht  schliesseu  muss.  Oft  war  der  Harn 
so  concentrirt,  dass  sich  Harnstoff  am  Boden  des  Sammelglases 
auskrystallisirt  fand.  Bekanntlich  steht  die  Menge  des  ausgeschie- 
denen Hnrnwassers  in  geradem  Verbältniss  zu  dem  Wassergehalt 
des  durch  die  'Nieren  getriebenen  Blutes  und  zu  der  StSrke  des 
Druckes,  unter  welchem  eben  dieses  Blut  sich  befindet.  Beide 
Bedingungen  sind  während  der  Athmungsinsufficienz  vermindert. 
Denn  erstens  wird,  da,  wie  wir  gesehen  haben,  immer  ein  gerin- 
gerer Umsatz  stattfindet,  weniger  Wasser  gebildet,  und  zweitens 
ist  der  Blutdruck  im  Aortensysteni  beträchtlich  herabgesetzt  in 
Folge  der  Ausdehnung  des  Venensystems,  wozu  im  weiteren  Ver- 
lauf noch  die  Abnahme  der  Triebkraft  des  Herzens  wegen  mangel- 
hafter Ernährung  und  Innervation  kommt. 

Von  Interesse  ist  die  veränderte  Reaction  des  Harns  bei 
Kaninchen.  Während  er  in  der  Norm  und  bei  massiger  Dyspnoe 
alkalisch  oder  seltener  schwach  sauer  reagrrte,  war  er  bei  bedeu- 
tender Athemnoth,  im  letzten  Stadium  constant  stark  sauer.  Schon 
Gl.  Bernard*) erwähnt,  ohne  sie  zu  erklären,  die  Tnatsache,  dass 
nach  Einspritzung  von  Oel  in  die  Lungen  von  Kaninchen  der  vor- 
her alkalische  Harn  sauer  wird«  Dasselbe  fand,  wie  unsere  Ver^ 
suche  zeigen,  auch  bei  andersartigen  Respirationsstörungen  statt 
und  erklärt  sich  einfach  daraus,  dass  die  Thiere  bei  bedeutender 
Athemnoth  nicht  fressen,  und  daher  die  Salze  der  Nahrung,  welche 
die  Alcalescenz  des  Harns  bedingen,    fehlen  oder  vermindert  sind. 

Frerichs  und  Städeler  (1.  c.)  geben  an,  dass  der  Harn 
der  dyspnoisch  gemachten  Hunde  einen  widerwärtigen  Geruch  ge- 

*)  Lt^ta  sur  les  propri^t^  pbys.  des  liquides  de  Torganisaie.  18S9.  II.  23. 
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habt  habe.  Ich  habe  in  dieser  Beziehung  einen  Unterschied  von 
der  Norm  nur  insoweit  wahrnehmen  können,  als  in  Folge  derCon- 
centration  der  specifische  Gerach  des  Harns  verschiedener  Thiere 
in  erhöhtem  Maasse  hervortrat.  Der  Harn  sehr  vieler,  vielleicht 
aller  Runde,  zeigt  auch  ohne  jede  Störung,  wenn  er  sehr  Concen- 
trin ist,  einen  deutlich  an  Rettig  oder  Senföl  erinnernden  Geruch, 
der  beim  Erwärmen  und  noch  mehr  beim  Zusatz  einer  Base,  wie 
Natron,  Barytwasser  stärker  wird,  also  wobt  von  einer  noch  unbe- 
kannten, fiQcbtIgen  Basis  im  Harn  herrührt.  Ausser  diesem  von 
der  Respirationsstörung  ganz  unabbüngigen  habe  ich  einen  anderen, 
widerwärtigen  Geruch  nicht  gefunden. 

Harnsäure  trat  2 Mal  in  unseren  Vei*suchen  in  sehr  bemer- 
kenswerther  Weise  im  Harn  auf,  in  Vers.  VH  (7.  Febr.)  und  IX 
(t.  April),  dort  in  dem  vor  dem  Tode  gelassenen  Harn,  hier  eben- 
falls im  Stadium  der  höchsten  [nsnfOcienz,  in  welchem  die  Tem- 
peratur um  7*G.  gesunken  war;  beide  Mal  trat  sie  in  bedeutender 
Menge  im  Verhältniss  zum  Gesammtstickstoff  des  Harns  auf,  näm- 
lich wie  1:83  und  wie  1:22,  ein  Verhältniss,  wie  es  bei  Hunden 
sonst  kaum  vorkommt  und  beide  Mal  bei  Hunden,  die  vorher  und 
bei  denselben  Ernährungsverhältnissen  niemals  Harnsäure  entleert 
hatten.  Die  oben  angeführten  klinischen  Beobachtungen  von  Bar- 
tels haben  somit  eine  experimenteile  Bestätigung  erhalten,  doch 
möchte  ich  mich  trotzdem  der  Annahme,  dass  die  Harnsäure  wei- 
ter nichts  als  ein  unfertiger  Harnstoff  sei,  nicht  anscbliessen,  und 
halte  das  Dunkel,  das  Ober  die  Bedeutung  derselben  schwebt,  noch 
nicht  für  aufgeklärt.  Bemerkenswerth  ist  namentlich,  dass  bei  den 
Kaninchen  und  der  Katze,  Thieren,  die  für  gewöhnlich  niemals 
und  vielleicht  nur  bei  besonderen  Pütterungsarten  Harnsäure  ent- 
leeren, auch  während  der  Insufficienz  sich  niemals  Harnsäure  zeigte. 

Zucker  fand  sich  zwei  Mal  in  im  Ganzen  20  Versuchen,  und 
zwar  jedes  Mal  nur  an  Einem  Tage,  bei  Athmungsinsufficlenz,  das 
Eine  Mal  bei  einem.  Kaninchen  (Vers.  H,  19.  April),  das  ändere 
Mal  wieder  bei  dem  jungen  Hunde  (Vers.  X,  22.  Mai)  in  dem  vor 
dem  Tode  entleerten  Harn,  in  welchem  diess  Mal,  vielleicht  der 
geringen  untersuchten  (Quantität  wegen,  keine  Harnsäure  gefunden 
wurde,  so  wie  umgekehrt  in  dem  früheren  Versuche,  wx)  die  Harn- 
säure auftrat,  der  Zucker  fehlte.  Auch  dieser  scheint  also  nur  in 
ganz  besonderen  Ausnahmefällen  im  Harn  aufzutreten,  und  es  bleibt 
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zweifelhaft,  in  welchem  Zusammenhange  sein  Vorkommen  mit  Respi- 
rationsstörungen steht  Dass  die  unzureichende  Sauersloffaufoahuie 
allein  dazu  nicht  ausreicht,  ist  nach  den  Versuchen  klar;  anderer- 
seits ist  in  der  hei  der  Athmuugsinsufficienz  jedenfalls  vorhandenen 
Circuiationsstbrung,  in  der  Stockung  des  Blutes  ein  Moment  gege- 
ben, durch  welches  allein  schon  nach  Schiff*)  sich  Zucker  bil- 
den und  in  den  Harn  Obertreten  kann.  Diess  ist  in  allen  der- 
gleiehen  Fällen  wohl  zu  berücksichtigen. 

Allan  toi n  habe  ich  in  5  Fällen,  wo  ich  danach  suchte,  nicht 
gefunden.  Wohl  schieden  sich  öfter  aus  dem  concentrirten  Harn- 
Extract  Krystalle  aus,  die  ihrem  äusseren  Ansehen  nach  hätten  für 
Allantoin  gehalten  werden  können,  doch  erwies  sie  die  genauere 
Prüfung  als  Harnstofif.  Ich  habe  freilich  niemals  sehr  grosse,  von 
vielen  Tagen  gesammelte  Harnmengen  in  Arbeit  genommen,  son- 
dern höchstens  eine  Tagesquantität,  so  dass  es  immerhin  möglich 
wäre,  dass  es  doch  in  ganz  geringer  Menge  vorbanden  war,  aber 
gelöst  blieb.  Wenn  aber  schon  Frerichs  und  Städeler  nach 
ihren  Versuchen  es  zweifelhaft  Hessen,  .ob  sein  Auftreten  mit  Respi- 
rationsstörungen zusammenhängt,  so  kann  ich  um  so  weniger  einen 
solchen  Zusammenhang  annehmen,  als  nach  Meissner  und  Jolly**) 
bei  Hunden  auch  ohne  directe  Respiralionsstörung  unter  dem  Eiii- 
fluss  einer  gewissen  (fettreichen)  Nahrung  Allantoin  im  Harn  vor- 
kommen kann.  Uebrigens  fand  auch  Stokvis*^)  kein  Allantoin 
in  dem  Harn  eines  Hundes,  dem  er  25  Ccm.  und  Tags  darauf  noch 
35Ccm.  Oel  in  die  Lungen  gespritzt  hatte.  Frerichs  und  Stä- 
deler geben  an,  dass  Allantoin  mit  der  Feh  Ungesehen  Flüssig- 
keit erhitzt  eine  Reducüon  und  Abscheidung  von  Kupferoxydul  be- 
wirke und  sind  geneigt,  die  in  ihren  Versuchen  beobachtete  Re- 
duction  des  Harns  dem  Allantoin  zuzuschreiben.  H.  Köhler  be- 
stätigt diess  (l.  c).  Ich  habe  bei  der  mit  der  uöthigen  Vorsicht 
beim  Erwärmen  angestellten  Trommer'schen  Probe  durch  (aus 
Harnsäure  dargestelltes)  Allantoin  niemals  die  Spur  einer  Reductiou 
eintreten  sehen.  Die  ohnehin  unzuverlässige  Fehling'sche  Probe 
habe  ich  nicht  versucht. 

*)  NouTelles  rechercbes  sur  la   glycogdoie  animale.     Journ.  de  Tanat.  et  de  la 

pbys.  t966.  354  ff. 
••)  Zlschr.  f.  rat.  Med.  i865.  XXIV.  97. 
•••)  S.  Schmidt'»  Jahrb.  1861.  CiX.  S. 7. 
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Xaiithin  und  flypoxanthin  traten  iu  meinen  Versuchen 
niemals  auf;  wenigstens  glaube  ich  diess  daraus  schliessen  zu 
dürfen,  dass  Sublimat,  das  empfindlichste  Reagens  fUr  sie,  in  kei- 
nem Falle  in  dem  mit  Baryt  gefüllten ,  filtrirten  und  schwach  sauer 
gemachten  Harn  eine  Trübung  hervorrief.  Ueber  Indican  und 
sonstige  Stoffe  hat  sich  etwas  Bestimmtes  nicht  ergeben. 

Niemals  zeigte  sich  Blut  im  Harn  und  ebensowenig  wurde 
durch  die  Respirationsstörung  jemals  Albuminurie  hervorgerufen. 
Dass  zuweilen  der  aus  der  Leiche  genommene  Harn  eiweisshaltig 
war,  beweist  natürlich  gar  Nichts..  Bei  längere  Zeit  im  Kttfig  ge- 
haltenen Thieren  tritt  nicht  selten  eine  geringe  Spur  von  Eiweiss 
auf,  was  ebenlalls  hier  selbstverständlich  ohne  Bedeutung  ist.. Nur 
bei  der  Katze  (Vers.  VIU)  nahm  vielleicht  unter  dem  Einfluss  der 
Respirationsstörung  die  schon  vorher  vorhandene  Ausscheidung 
von  Eiweiss  im  Harn  ansehnlich  zu.  Mit  Rücksicht  auf  die  über- 
einstimmenden Experimente  von  Frerichs,  H.  Meyer,  Robin- 
son und  Pb.  Munk,  welche  bei  auf  verschiedene  Weise  hervor- 
gerufenen Stauungen  im  Veuensystem ,  besonders  dem  der  Nieren, 
Eiweiss  mit  oder  ohne  ßtutkörperchen  in  den  Harn  übergehen  sa- 
hen, namentlich  aber  gegenüber  den  Versuchen  von  Overbeck*), ' 
welcher  Albuminurie  erzeugen  konnte  durch  bis  zur  Erstickung 
getriebenen  Verschluss  der  Luftröhre,  muss  ich  aus  meinen  Ver- 
suchen schliessen,  dass  mechanische  Respirationsstörun- 
gen, welche  nicltt  sofort  Erstickung  herbeiführen,  die 
Spannung  im  Venensystem  nicht  bis  zum  Austritt  von 
Eiweiss  in  den  Harn  steigern  können.  Wo  aber  bereits 
Albuminurie  erzeugende  Anomalien  bestehen,  da  mögen  diese  viel- 
leicht in  ihrer  Wirkung  durch  die  mit  der  Respirationsstörung  ver- 
bundeneu Kreislaufs-  und  Ernährungsstörungen  unterstützt  werden. 
Wenn  ich  endlich  von  den  im  Anfang  für  die  Pathogenie  gewisser 
Krankheiten  aufgestellten  Gesichtspunkten  einen  Rückblick  auf  meine 
Versuche  werfe,  so  verkenne  ich  selbst  am  wenigsten,  wie  weit 
diese  hinter  den  gehegten  Erwartungen  zurückgeblieben  sind,  da 
nur  in  den  seltensten  Fällen  Veränderungen  eintraten,  welche 
einigeruiaassen  au  solche  Krankheiten,  wie  Gicht,  Diabetes,  Oxal- 
urie  etc.  hätten  erinnern  können.     Aber   gerade  daraus  ergibt  sich, 

•)  Sitioogsber   d.  Wiener  Akad.  1863.  XLVII.  S.  189. 
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dass  in  diesen  und  anderen  Krankheiten,  in  welchen  niedrige  Oxy- 
dationsprodukte abnorm  auftreten,  hierfür  nicht  eine  verminderte 
Sauer&toffaufnahme  in  erster  Linie  zu  beschuldigen  ist,  zumal  da 
bei  ihnen  von  einem  solchen  Sauerstoffmangel,  wie  in  der  Athmungs- 
Insufficienz,  gar  keine  Rede  sein  kann.  Auch  unter  den  ungOn* 
stigsten  Umständen,  enthält  selbst  das  Venenblut  ausser  in  der 
Asphyxie,  immer  noch  ansehnliche  Mengen  Sauerstoffs,  und  wenn 
jemals  in  jenen  Krankheiten  ein  Mangel  daran  einträte,  so  würden 
ein  Paar  AthemzQge  mehr,  mit  denen  ja  der  Organismus  nicht  so 
geizig  ist,  Sauerstoff  in  hinreichender  Fülle,  um  alle  möglichen 
unfertigen  Produkte  zu  oxydiren,  herbeischaffen.  Nicht  Mangel  an 
Sauerstoff,  sondern  eine  mangelhafte  Benutzung  des  immer  hin- 
reichend vorhandenen  Sauerstoffs  scheint  also  jenen  und  ähnlichen 
Krankheiten  zu  Grunde  zu  liegen  und  zwar  wohl  in  Folge  abnor^ 
mer  Vorgänge  im  Verdauungskanal  und  den  grossen  chemischen 
Werkstätten  aller  dazu  gehörigen  Drüsen.  In  der  That  weist  auch 
die  unbefangene  Beobachtung  der  Anfangsstadien  jener  Krankheiten 
meist  Anomalien,  quantitative  oder  qualitative,  in  der  Aufnahme 
und  Auswahl  der  Nahrungsstoffe  und  ihrer  weitereu  Verarbeitung 
nach.  Es  ergibt  sich  weiter  daraus,  was  von  den  Bestrebungeu 
zu  halten  ist,  jene  Krankheiten  durch  Sauerstoffmhalationen,  durch 
Zufuhr  oxydirender  Substanzen  wie  Kali  chloricum,  das  übrigens 
unverändert  wieder  ausgeschieden  wird,  u.  a.  m.  zu  heilen. 

Ich  erfülle  schliesslich  eine  angenehme  Pflicht,  indem  ich 
Herrn  Dr.  W.  Kühne,  unter  dessen  Leitung  ich  meine  Versuche 
im  chemischen  Laboratorium  des  pathologischen  Instituts  angestellt 
habe,  für  die  vielfache  Beiehrung  und  fördernde  Unterstützung, 
die  er  mir  hat  zu  Theil  werden  lassen ,  meinen  grössten  Dank 
ausspreche. 
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Beiträge  zur  Ookologie. 

Von   Dr.   Friedrich   Steudener, 

Docenl  rter  pjlhoInuMfirlipn  Anatomie  und  <»rsier  Assitilent  der  rhirurgischen 
Uaivprsiiaukluiik  in  Flalle. 

(Hierzu  Taf.  I  o.  IJ.) 


Unter  den  zahlreichen  Geschwülsten,  welche  ich  in  den  letz- 
tpn  Jahren  zu  untersuchen  Gelef;enheit  gehabt  habe,  waren  3  Fälle, 
Ibeils  durch  den  eigenthünilichen  hislologiscben  Bau,  theils  durch 
die  Seltenheit  des  Vorkommens  bemerkenswertb,  dass,  wie  ich 
hoffe,  ihre  Veröffentlichung  nicht  ohne  Interesse  sein  wird. 

Der  erste  derselben  betraf  einen  Tumor,  wie  er,  so  viel  ich 
wenigstens  aus  der  mir  zugänglichen  Literatur  gesehen  habe,  bis  jetzt 
noch  nicht  beschrieben  worden  ist.  Nicht  minder  der  Aufmerksam- 
keit werth  scheint  mir  der  zweite  Fall  zu  sein,  da  er  einen  Tumor 
von  ausgezeichnet  drUsigeln  Bau  betrifft,  der  als  Recidiv  nach  2 
Torausgegangenen  Exstirpationen  von  Geschwülsten,  welche  den 
Verlauf  und  Habitus  der  Garcinome  hatten,  entstanden  ist.  Der 
3.  Fall  endlich  behandelt  ein  heteroplastisches  Vorkommen  von 
KnochengeschwQlsten ,  welche  durch  die  Art  und  den  Ort  ihres 
Vorkommens  unser  Interesse  verdienen.  Die  beigefügten  Abbil- 
dungen sind  nach  ausgewShlteu  mikroskopischen  Präparaten  von 
mir  selbst  möglichst  naturgetreu  gezeichnet  worden. 

l 

Am  28.  ioli  1866  stellte  sieb  Gottlieb  H.,  66  Jahre,  aos  Merseborg  wegeD 
einer  Gesebwolst  in  der  chirorgiscben  Klinik  vor.  Dieselbe  eotsprang  mit  breiter 
Basis  foo  der  Stirn  in  der  Nibe  der  Nasenwarzel  über  der  rechten  Angenbrane 
Dod  erreicbte  die  Grösse  eines  Gänseeies.  An  der  am  meisten  prominenten  Stelle 
hatte  die  Neubildung  die  bedeckende  Haut  darcbbrorbeo  und  lag  hier  als  miss- 
larbige,  schmutzig-rothlicbe,  übelriechende,  leicht  blutende  Masse,  welche  sich  ein 
Wenig  über  die  umgebende  Haut  erhoben  hatte,  zo  Tage.  Die  Consistenz  der 
Geschwulst  war  nor  gering,  Druck  auf  dieselbe  erregte  keinen  besonderen  Schmerz. 
Die  Oberfläche  war  in  einem  leichten  Grade  hockerig.    Aof  der  darunter  liegenden 
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Knochenunterlage  war  die  Geschwulst  leicht  verschieb! ich.  Die  bedeckende  Haut 
war  nicht  verfärbt  und  auch  nicht  besonders  vascularisirt,  nur  um  die  uicerirte 
Stelle  war  eine  geringe  Hyperämie  vorbanden.  Die  benachbarten  Nacken-  und  Ohr- 
,  Lymphdräsen  waren  nicht  angeschwollen. 

Der  Tumor  hatte  vor  circa  einem  halben  Jahr  mit  einem  kleinen  schmerz- 
losen Knötchen  angefangen,  welches  erst  langsamer,  dann  aber  schneller  bis  zu  der 
jetzt  vorhandenen  Grösse  gewachsen  und  erst  seit  ganz  kurzer  Zeit  uicerirt  war. 
Schmerzen  waren  im  Verlauf  nur  bei  unsanfteren  Beruhrungen,  welche  der  ungün- 
stige Sitz  der  Geschwulst  mit  sich  brachte,  in  geringem  Grade  bemerkt  worden. 
Es  wurde  dem  Patienten  die  Operation  angeratben  und  nach  gegebener  Einwilligung 
die  Geschwulst  vom  Herrn  Geheimrath  Blasios  mit  geringer  Blutung  mittelst  des 
Nessers  entfernt.  Der  exstirpirte  Tumor  zeigte  auf  dem  Durchschnitt  ein  ganz 
eigen thilm liebes  Ausseben.  In  einer  weisslich-röthlichen  anscheinend  aus  Binde- 
gewebe bestehenden  Grundsubstanz  zeigten  sich  zahlreiche  feine,  gewundene,  mit 
einander  anastomosirende,  dunkler  gefärbte,  opake  Streifen,  welche  nicht  besonders 
fest  mit  der  Grundsobstanz  zusammenhingen,  so  dass  sie  sich  leicht  von  derselben 
abspalten  Hessen.  Es  kam  dadurch  eine  nicht  unbeträchtliche  Aehnlichkeit  mit 
dem  sogenannten  Cystosarcoma  phyllodes  zu  Stande.  Diese  dunkleren  Zuge  waren 
am  zahlreichsten  und  beträchtlichsten  an  der  PeHpherie  des  Tumor,  weniger  häufig 
und  dann  viel  feiner  zeigten  sie  sich  in  den  centralen  Theilen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  frischen  Präparates  ergab  nun  aber 
ganz  etwas  Anderes.  Die  ziemlich  verbreitete  weissrötbliche  Grundsnbstanz  bestand 
aus  einem  lockeren,  zellenreichen  Bindegewebe  mit  viel  schleimiger  (ntercellular- 
aubstanz,  welches  an  einzelnen  Stellen  fast  myxomatÖs  wurde,  an  anderen  dagegen 
einen  beinahe  sarcomatöseo  Charakter  annahm.  Darin  waren  eigenthiimlicbe  cy- 
liadrische  und  kotbige  Bitdungen,  aus  dicht  an  einander  gedrängten  Zellen  oder 
Kernen  bestehend  eingebettet.  Diese  Stellen  entsprachen  den  oben  beschriebenen 
dunkleren  gewundenen  Streifen  in  der  helleren  Grundsubstanz,  lieber  ihre  weitere 
Beschaffenheit  und  Herkunft  gewährte  die  Untersuchung  des  frischen  Tumor  keinen 
klaren  Einblick. 

Nachdem  der  etwas  weiche  Tumor  durch  doppelt  chromsaures 
Kali  und  Alkohol  genügend  erhärtet  war,  wurde  er  mit  Anwendung 
der  Carminimbibition  einer  genaueren  Untersuchimg  unterzogen  und 
ergab  dieselbe  folgendes  Resultat: 

Wie  schon  erwähnt,  bestand  das  Grundgewebe  der  Geschwulst 
aus  einem  lockeren  Bindegewebe,  weiches  ziemlicb  zellenreich  an 
einzelnen  Stellen  fast  die  Beschaffenheit  von  reinem  Schleimfrewebe 
zeigte  (Taf.  I,  Fig.  2  a),  an  anderen  dagegen  durch  enormen  Zellen* 
reichthum  beinahe  den  Charakter  eines  Sarcom  bekam.  Gefässe 
waren  in  massiger  Anzahl  in  demselben  vorhanden.  Die  den 
Tumor  bedeckende  Haut  zeigte  mit  Ausnahme  der  Spitze,  wo 
sie  von  der  Geschwulstmasse  durchbrochen  war,  keine  Abnormität. 
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In  dieser  Grundsubslanz  waren  nun  zahlreiche,  gewundene, 
häufig  unter  einander  auiaslomosirende,  aus  dicht  gedrängten 
Zellen  bestehende  cylindrische  und  kolbige  Bildungen  eingebettet, 
deren  Grösse  innerhalb  ziemlich  beträchtlicher  Grenzen  schwankte. 

Dii^  dicksten  und  grös^tcn  Gylinder  und  Kolben  fanden  sich 
rficht  unter  der  Oberflörhe  des  Tumor  (Taf.  I,  Fig.  1  b),  und  waren 
hier  stollenweise  durch  eine  sehr  geringe  Menge  Bindegewebe  von 
einander  geschieden.  Es  trat  deuinacb  in  den  peripherischen  Thei- 
len  die  bindegewebige  Grundsubstanz  mehr  zurück.  Die  feinsten 
Zellenstränge  fanden  sich  in  den  centralen  Theilen  ziemlich  spar- 
sam in  der  hier  überwiegenden  Grundsubslanz  eingebettet. 

Eine  die  zelligen  Kolben  und  Stränge  umhüllende  Membran 
konnte  ich  wenigstens  an  den  älteren  und  grösseren  nicht  nach- 
weisen, nur  bei  den  jüngsten  fand  sich  eine  zarte  umhüllende 
Membran,  über  deren  Bedeutung  ich  mich  bei  der  Schilderung  der 
EntWickelung  dieser  Elemente  äussern  werde.  Was  den  Inhalt  der 
zelligcn  Kolben  und  Stränge  anbelangt,  so  schien  er  aus  dicht  ge- 
drängten Zellen  zu  bestehen.  Schon  bei  der  Untersuchung  der 
frischen  Geschwulst  Hessen  sich  jedoch  Zellen  aus  der  Masse  nicht 
isoliren,  sondern  nur  grosse  ovale,  ziemlich  stark  lichtbrccheude 
Kerne.  Ebenso  gelang  es  auch  nach  der  Erhärtung  nur  selten, 
einzelne  spindelförmige  Zellen  mit  hellgranulirtem  Inhalt  zu  iso- 
liren  (Taf.  1,  Fig.  9  a),  deren  länglich  ovaler  Kern  ein  kleines  bläs- 
chenförmiges Kerukörperchen  zeigte.  Meist  jedoch  bekam  man 
beim  Zerzupfen  jener  kolbigen  Bildungen  nur  eine  fein  granulirte 
Grundsubstanz  (Protoplasma),  in  welcher  zahlreiche  ovale  und  mehr 
rundliche,  stark  glänzende  Kerne  von  denselben  Eigenschaften  wie 
in  den  isolirbaren  ZelK  n  eingestreut  lagen ,  zu  Gesicht  (Taf.  I, 
Flg.  9  b).  Diese  Kerne  färbten  sicli  bei  Garniinimbibition  besonders 
siark,  wodurch  die  zelligen  Kolben  und  Stränge  in  der  nur  blass 
gefärbten  Grundsubstanz  sehr  schön  sichtbar  wurden  (Taf.  1,  Fig.  1, 
2  und  3). 

In  verschiedenen  der  zelligen  Kolben  f(inden  sich  hin  und 
wieder  Zellen  in  einer  hyalinen  Metamorphose  vor.  Dieselben 
waren  zu  ziemlich  grossen  hyalinen  Kugeln  umgewandelt,  in  denen 
Dieist  äusserst  schwach  eine  concentriscbe  Schichtung  angedeutet 
war  (Physalideo)  (Taf.  1,  Fig.  6  b).  In  anderen  vermuthlich  jüngeren 
Formen    konnte  man   noch  einen  mattglänzenden  Kern  beobachten 
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(Taf.  I,  Fig.  5uod  6  a).  Das  Vorkommen  derartig  metamorphosirter 
Zeilen  war  jedoch  ein  so  beschränktes,  dass  dadurch  der  Geschwulst 
kein  eigentbflmiicher  Charakter  gegeben  wurde. 

Endlich  fanden  sich  in  den  ältesten  und  grössten  der  kolbigen 
Bildungen  einzelne  Stellen,  wo  die  Zellen  durch  schleimige  Meta- 
morphose zu  Grunde  gegangen  waren.  Es  war  dadurch  zur  Bil- 
dung einzelner  kleiner,  mit  schleimiger  Flüssigkeit  angefüllten  Hohl- 
räume gekommen  (Taf.  1,  Fig.  t  a). 

lieber  die  Entwickelung  und  Herkunft  dieser  sonderbaren  cy- 
li ndrischen  und  kolbigen  Bildungen  war  ich  lange  Zeit  im  Zweifel. 
Endlich  fand  ich  im  centralen  Tbeile  der  Geschwulst  eine  für  das 
Studium  der  Entwickelung  günstige  Stelle.  Hier/ wo  die  kleinsten 
und  jüngsten  Kolbeubildungen  vorhanden  waren,  fand  ich  Stellen, 
wo  sich  die  mit  dichtgedrängten  Zellen  erfüllten  Kolben  im  Cylin- 
der  deutlich  und  zweifellos  in  Capillargefässe  fortsetzen  (Taf.  I, 
Fig.  7  und  8).  Die  Zellenmassen  gingen  ganz  allmählich,  indem 
die  Cylinder  enger  wurden,  in  das  Epithel  der  Capillargefässe  Ober, 
und  die  Waud  des  Caplllarrohrs  setzte  sich  continuirlich  in  die 
feine  Membran,  welche  die  jüngeren  Zellencylinder  umgab,  fort. 
Ich  zweifele  demnach  nicht,  dass  die  Zellencylinder  und  Kolben 
aus  einer  Wucherung  der  Capi Harke rne  innerhalb  der  Wände 
der  Capillargef^sse  entstanden  sind.  Diese  Zellenwüchening  behielt 
zuerst  die  Form  des  Capillargefässes  im  Allgemeinen  bei  (Taf.  1, 
Fig.  3).  Beim  weiteren  Wacbsthum  erweiterten  sich  die  Zellen- 
stränge durch  fortgesetzte  Zellenneubildung  im  Innern,  immer  mehr 
und  mehr  auf  Kosten  der  dazwischen  liegenden  Grundsubstanz,  so 
dass  die  Räume  zwischen  den  ursprünglichen  Gapiflaren  immer 
enger  wurden  (Taf.  I,  Fig.  2),  und  es  so  endlich  zur  Bildung  der 
grösseren  Zellenmassen  kam,  die  bisweilen  nur  durch  ganz  schmale 
Streifen  der  Grundsubstanz  von  einander  getrennt  waren.  Ein  wei- 
teres Wacbsthum  und  eme  Vermehrung  dieser  Bildungen  fand  noch 
durch  Sprossenbildungen  von  den  Seiten  statt,  wodurch  es  gerade 
zur  Entstehung  der  ei^enthUmlicben  zelligen  Kolben  kam  (Taf.  U 
Fig.  2,  4  und  5). 

Dadurch,  dass  sich  diese  Bildungen  aus  den  Gapillargefässen 
entwickelt  haben,  erklären  sich  auch  die  Anastomosen  als  Zeilen- 
wucherungen in  den.  anastomosirenden  Gapillargefässen  (Taf.  L, 
Fig.  2  und  3).     Dieselben    wurden    vielleicht  noch  vermehrt  durch 
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Äneinanderwachsen  und  Verschmelzen  dep  seitlichen  kolbigen  Aus- 
wüchse. 

Von  einer  Betheiligung  der  grösseren  GeOsse  habe  ich  an 
keiner  Stelle  eine  Andeutung  gesehen. 

Fassen  wir  nun  das  bisher  Ermittelte  noch  einmal  kurz  zu- 
sammen: 

Wir  haben  es  also  mit  einem  Tumor  zu  thun,  der  aus  locke- 
rem fast  schleimigem  Bindegewebe  besteht,  in  welchem  durch 
Neubildung  von  den  Kernen  der  Capillargefösse  aus  innerhalb 
der  Wandungen  derselben  eine  grosse  Zahl  theils  gewundener  theils 
gradliftig  verlaufender  mit  einander  anastomosirender  Zellencylinder 
und  Kolben  entstanden  sind,  welche  ganz  deutlich  den  Charakter 
des  Sarkom  haben. 

Nachdem  ich  so  das  histologische  Verhalten  des  Tumor  be- 
schrieben habe,  bin  ich  in  Verlegenheit,  wie  man  denselben  zu 
bezeichnen  hat,  da  ein  solcher  bis  jetzt  noch  nicht  beschrieben 
worden  ist.  Ihrer  Zusammensetzung  nach  muss  man  wohl  die 
Neubildung  als  eine  gemischte  Geschwulst  betrachten,  da  die  binde- 
gewebige Grundsubstanz  doch  zu  mächtig  ist,  um  bloss  als  Stroma 
oder  SUtzsubstanz  betrachtet  zu  werden.  Seiner  histologischen 
Beschaffenheit  nach  steht  der  Tumor  dem  von  Fried  reich*)  und 
Tooiasi**)  beschriebenen  Schlauchsarkom,  namentlich  dem 
von  letzterem  Autor  beschriebenen  Falle,  ziemlich  nahe,  obgleich 
die  dicken,  hyalinen,  die  Zellencylinder  umgebenden,  schlauch- 
artigen Bildungen  meinem  Falle  vollstflndig  fehlten. 

Ich  bin  sehr  geneigt,  den  Tumor  den  Sarcomen  einzureihen, 
da  die  eylindrischen  und  kolbigen  Bildungen,  welche  das  Charak- 
teristische dieser  Geschwulst  bilden,  mit  der  Structur  eines  zelligen 
Sarkom  im  hohen  Grade  übereinstimmen;  andererseits  lässt  sich 
auch  nicht  leugnen,  dass  die  Gesammt struktur  des  Tumor 
Tiel  Aehnlichkeit  mit.  der  der  Epithelialcarcinome  hat,  wo  wir 
ebenfalls  solide,  unter  einander  anastomosirende,  aus  dicht  ge- 
diHngten  Bpithelialzellen  zusammengesetzte,  cylindrische  und  kol- 
bige  Bildungen  finden,  welche  die  Gewebe  nach  den  verschieden- 
sten Bichtungen  hin  durchsetzen. 

*)  Friedreich,  dieses  Archif  Bd.  XXVII.  S.  375. 
•*)  Tomasi,  dieses  Archiv  Bd.XXXi..S.  Hl. 
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Dem  Friedreich'schen  und  nicht  minder  dem  Tomasi'scben 
Falle  kam  eine  ausserordentliche  Bösartigkeit  zu,  wie  die  aufge> 
tretenen  metastatischen  Geschwülste  zeigten*). .  Ob  dieselbe  auch 
der  von  mir  beobachteten  Geschwulst  zukommt,  vermag  ich  leider 
ilicht  zu  entscheiden ,  da  sich  der  betreffende  Kranke  der  weiteren 
Beobachtung  gänzlich  entzogen  hat.  Der  Umstand,  dass  ülceratioii 
des  Tumor  verhSltnissmässig  früh  eingetreten  ist,  scheint  mir  jeden- 
falls für  diese  Annahme  zu  sprechen. 


U. 

Vor  längerer  Zeil  erhielt  ich  vom  Hr.  Professor  R.  Volk- 
mann eine  Geschwulst,  welche  nach  zwei  vorhergegangenen  Ex- 
slirpationen  als  Recidiv  in  der  Narbe  entstanden  war.  Die  Ge- 
schichte dieses  durch  Verlauf  und  histologische  Beschaffenheit  gleich 
interessanten  Tumor  war  nach  den  mir  vom  Herrn  Professor  Volk- 
mann    gütigst  mitgetheilten  Notizen  kurz  folgende: 

Frau  F.,  39  Jahre  alt,  stellte  sich  im  Januar  1803  mit  einem  Knoten  in  der 
rechten  Brustdruse  vor.  Derselbe  war  zuerst  als  ein  barter  beweglicher  Strang  in 
verticaler  Richtung  von  oben  nach  unten  nach  der  Warze  zu  Terlaufend  bemerkt 
worden  und  ziemlich  sclineil,  ohne  jedoch  jemals  erhebliche  Schmerzen  zu  erregen, 
zu  einem  harten  Tumor  von  der  Grösse  eines  Borsdorfer  Apfels  herangewachsen. 
Die  darüber  liegende  Haut  war  mit  dem  entstandenen  Knoten  fest  verschmolzen 
und  stark  vascularisirt,  wodurch  sie  eine  blaurothe  Farbe  bekam.  Die  Axillardrüsen 
der  rechten  Seite  zeigten  keine  Anschwellungen.  Dieser  Knoten  wurde  am  2.  Fe- 
bruar 1863  vom  Professor  Volk  mann  exstirpirt  und  zeigte  makroskopisch  ganz 
den  Charakter  eines  Scirrhus  mammae,  die  Operationswunde  heilte  in  der  gewöhn- 
lichen Zeit.  Jedoch  schon  im  December  t863  stellte  sich  die  Frau  mit  einem 
Recidiv  an  der  Operationssteiie,  welches  wieder  ganz  den  Charakter  des  Scirrhus 
hatte,  vor.  Axillardrusen  waren  jedoch  auch  jetzt  nicht  angeschwollen.  Dieser  neu 
entstandene  Knoten  wurde  durch  eine  ausgiebige  Exstirpation  am  4.  April  180  4 
entfernt  und  zwar  wurde  jetzt  von  der  Brustdruse  absichtlich  nichts  zurückgelassen. 
Die  Operationswunde  verheilte  wieder  ohne  Störung.  Allein  gegen  Weihnachten 
1864  zeigten  sich  die  ersten  Spuren  eines  neuen  Recidivs  in  der  Narbe.  Achsel- 
drüsenanschwellungen  stellten  sich  auch  jetzt  nicht  ein.  Am  Ti.  Mai  1865  wurde 
der  neu  entstandene  Knoten  exstirpirt.  Hiernach  ist  bis  jetzt  kein  neues  Recidiv 
eingetreten. 


•)  Vergl.  dieses  Archiv  Bd.  XXX.  S.  474. 
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Der  zuletzt  exstirpirte  Knoten  wurde  mir  vom  Herrn  Professor 
Volk  man  II  Überleben,  nachdem  er  schon  einige  Zeil  in  Alcohol 
gelegen  hatte.  Derselbe  hatte  die  Grösse  einer  Wallnuss.  Die 
Gonsistenz  war  eine  ziemlich  beträchtliche.  An  der  Musseren  Seite 
hing  er  fest  mit  der  breiten  festen  Narbe  der  früheren  Exstirpation 
zusammen,  und  ein  senkrechter  Durchschnitt  durch  Tumor  und 
Narbe  zeigte,  dass  er  sich  anscheinend  aus  der  Narbe  im  subcu- 
tanen Fettgewebe  entwickelt  hatte.  In  dasselbe  war  er  nicht  scharf 
abgegrenzt  oder  abgekapselt  eingebettet,  sondern  es  strahlten  von 
ihm  nach  Art  der  gewöhnlichen  Brustdrüsenkrebse  mehrfache  weiss- 
lipbe,  derbere  Scheidewände  nach  verschiedenen  Richtungen  in 
das  Fettgewebe.  Bei  genauerer  Betrachtung  konnte  man  auf  dem 
Durcbschnilt  des  Tumor  ein  weissliches,  derbes  Grundgewebe,  in 
welches  zahlreiche  bis  Hirsekorn  grosse,  gelbliche,  opake  Stellen 
eingelagert  waren,  unterscheiden. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  nun  Folgendes:  Feine 
Schnitte  mit  Carmin  imbibirt,  zeigten  hei  schwacher  Vergrösserung 
(Taf.  II,  Fig.  t)  in  der  nur  schwach  gefärbten  Grundsubstanz  zahl- 
reiche, stark  roth  gefärbte,  sich  verzweigende  Stränge  und  Flecken 
von  0,05  Mm.  im  mittleren  Durchmesser,  welche  in  einzelnen 
Gruppen  bis  zur  Grösse  eines  Hirsekorns  und  von  rundlicher, 
quadratischer,  länglich  ovaler  oder  dreieckiger  Form  angeordnet 
waren.  In  anderen  Stellen  fanden  sich  ausser  diesen  feineren 
dunkel  gefärbten  Strängen  und  Flecken  noch  bedeutend  stärkere 
unter  einander  anastomosirende,  zwischen  den  eben  geschilderten 
Gruppen  verlaufende  Stränge  von  fast  gleichem  Ansehen  (Taf.  II, 
Fig.  2  a). 

Stärkere  Vergrösserung  zeigte,  dass  die  geschilderten  dunkle- 
ren Flecke  und  Stränge  aus  drUsenartigen  Ranälchen  be- 
standen. Sowohl  auf  dem  Querschnitt  (Taf.  11,  Fig.  3),  als  auch 
auf  dem  Längsschnitt  (Taf.  11,  Fig.  5)  zeigten  sich  dieselben  von 
einer  feineu  homogenen  Membran  von  0,0017  bis  0,003  Mm.  Durch- 
messer, nach  Art  einer  Membrana  propria  umgeben,  welcher  an 
der  Innenseite  kleine  Zellen  nach  Art  eines  Drüsenepithel  aufsassen. 
Diese  hatten  im  Mittel  einen  Durchmesser  von  0,015  Mm.  und 
zeigten  ein  dunkelgranulirtes  Aussehen  mit  einem  ziemlich  grossen, 
helleren,  bläschenförmigen  Kern  (Taf.  II,  Fig.  6).  Die  einzelnen 
Zeilen  in  den  Kanälchen  liessen   sich  schwer  von  einander  unter- 
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scheiden.  Meist  sah  man  nur  eine  dunkelgranulirte  Masse,  welche 
'der  Innenfläche  der  Membrana  propria  ringförmig  anlag  und  nur 
durch  die  nebeneinander  liegenden,  bläschenförmigen  Kerne  ihre 
Zusammensetzung  aus  einzelnen  Zellen  andeutete  (Taf.  11,  Fig.  3a). 
Die  meisten  Kanälchen  zeigten  also  im  Querschnitt  in  der  Mitte 
ein  deutlich  sichtbares  Lumen,  welches  einem  in  der  Längsansicbt 
sichtbaren  centralen  Kanäle  entsprach,  andere  jedoch  meist  im 
Durchmesser  jene  übertreflfend,  waren  vollständig  mit  Zellen  ange- 
füllt (Taf.  II,  Fig.  3  b),  so  dass  von  einem  Kanäle  keine  Spur  siebt- 
bar war.  Diese  mit  Zellen  dicht  ausgefQüten  Kanäle,  bildeten  den 
Uebergang  zu  den  oben  schon  erwähnten  grösseren  auastomosiren- 
den  Zellensträngen  (Taf.  II,  Fig.  2a,  Fig.  4  a).  Dieselben  sind  durch 
fortgesetzte  Zellenvermehrung  im  Innern  der  drüsenartigen  Kanäle 
entstanden;  durch  seitliches  Auswachsen  und  endliche  Verschmel- 
zung zweier  benachbarter  Stränge  ist  es  endlich  zur  Bildung  der 
erwähnten  Anastomosen  gekommen  (Taf.  II,  Fig.  4a).  Die  grösseren 
Zellenstränge  besassen  die  Membrana  propria  der  drOsenarCigen 
Kanäle  nicht  mehr;  die  dieselben  zusammensetzenden  Zellen  zeig- 
ten jedoch  nur  unwesentliche  Verschiedenheiten  von  denen  der 
drüsenartigen  Kanälchen;  sie  waren  etwas  kleiner,  im  Mittel 
0,0094  Mm.  im  Durchmesser  messend  und  zeigten,  wie  jene  einen 
dunketgranutirten  Inhalt  mii  einem  helleren  bläschenartigen  Kern 
(Taf.  II,  Fig.  7).  Fettigen  Zerfall  der  Zellen  innerhalb  der  grösseren 
Stränge  habe  ich  nirgends  beobachtet. 

Was  nun  die  Beschaffenheit  der  bindegewebigen  Grundsub- 
stanz betrifiTt,  so  bestand  sie  im  Ganzen  aus  einer  ziemlich  derben, 
fast  homogenen,  nur  schwache  Faserung  zeigenden  Masse,  in  der 
an  einzelnen  Stellen  zahlreiche,  an  anderen  dagegen,  nur  sparsam 
zellige  Elemente  eingebettet  lagen.  Nur  in  der  Umgebung  der 
einzelnen  von  drüsenartigen  Kanälchen  gebildeten  Gruppen  fand 
sich  ein  eine  stärkere  Faserung  zeigendes  Bindegewebe  vor.  Au 
einzelnen  Stellen  war  eine  starke  kleinzellige  Wucherung  der  zelli- 
gen Elemente  zu  bemerken.  Die.  Untersuchung  der  Narbe  ergab 
nichts  bemerkehswertbes.  DrUsenartige  Kanäleben  fanden  sich  in 
denselben  nicht  vor.  Sie  selbst  bestand  aus  derbem*  Bindegewebe, 
welches  in  1  /,  Cm.  Tiefe  continuirlicb  in  das  Bindegewebe  des 
Tumor  überging.  Die  der  Narbe  benachbarten  Hautdrüsen  zeigten 
nichts  bemerkenswerthes. 
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lieber  die  histologische  Entwickelung  des  Tumor  habe  ich 
nichts  Sicheres  ermilteln  können.  Es  sind  hierfür  zwei  Möglich- 
keiteu  vorbauden,  entweder  erfolgte  dieselbe  voiu^Bindegewebe 
oder  aber,  da  wir  es  mit  einem  so  exquisit  drüsigen  Bau  zu  thun 
haben,  von  einem  normalen  Drüsengewebe  aus.  Hierfür  kommt 
also  in  erster  Linie  die  Brustdrüse  in  Betracht.  Wenn  diess  der 
Fall  wttre,  so  musste  jedenfalls  trotz  der  beiden  vorhergegangenen 
Operationen  noch  ein  Rest  der  Drüse  zurückgeblieben  sein,  was, 
da  namentlich  die  letzte  Exstirpatioo  sehr  ausgiebig  gemacht  wor- 
den war,  jedenfalls  nicht  sehr  wahrscheinlich  ist. 

In  zweiter  Linie  kttmen  nun  die  Hautdrüsen  in  Betracht.  Die 
Annahme  der  Entwickelung  des  Tumor  von  diesen  aus  ist  aber 
noch  viel  unwahrscheinlicher,  wie  sich  aus  der  histologischen 
Untersuchung  der  Narbe  ergeben  hat.  Für  die  Annahme  der  Ent- 
wickelung der  drüsenartigen  Kanäle  aus  dem  Bindegewebe  habe 
ich  allerdings  überzeugende  Präparate  nicht  gewinnen  können.  Je- 
doch machte  mir  das  Vorkommen  von  einzelnen  kleinen,  rund- 
lichen Haufen  indifferenter  Bildungszellen  im  Bindegewebe  zwischen 
den  drUsenartigen  Kanälchen  diesen  Eutwickelungsmodus  sehr  wahr- 
scheinlich. Weiteres  Wachsthum  und  Vermehrung  der  Kanäleben 
erfolgte  aber  auch  durch  Sprossenbildung  von  den  neugebildeten 
KaniUcben  aus.  Was  nun  die  weitere  Entwickelung  betrifft,  so 
sind  aus  den  neugebiideten  und  durch  Sprossenbildung  vermehr- 
ten, drflsenartigen  Kanälchen  durch  gesteigerte  Zellenvermehrung 
im  Innern  erst  kleinere,  dann  immer  mächtigere,  solide,  unter- 
einander an  einzelnen  Stellen  verschmolzene  Zellenstränge  entstan- 
den. Aus  dem  Mitgetheilten  ergibt  sich,  dass  wir  es  im  vorlie- 
genden Falle  mit  einem  Tumor  von  exquisit  drüsigem  Bau  zu  thun 
haben,  dass  wir  denselben  mit  vollem  Rechte  als  ein  Adenom 
bezeichnen  können.  Mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  können  wir 
aber  auch  annehmen,  dass  die  beiden  früher  exstirpirten  Geschwülste 
denselben  Bau  gehabt  haben.  Ist  diesss  nun,  wie  wohl  nicht  zu 
zweifeln,  wirklich  der  Fall  gewesen,  so  hätten  wir  also  ein  reci- 
divirendes  Adenom  vorliegen,  obgleich  diese  Geschwulstform 
bisher  immer  als  gutartige  Bildung  angesehen  worden  ist. 

Wenn  auch  der  klinische  Verlauf  mehr  für  einen  carcinoma- 
tösen  Tumor  sprach,  so  liegt  doch  keine  Veranlassung  vor,  den- 
selben im  histologischen  Sinne  den  Garcinomen  einzureihen.   Aber 
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auch  im  klinischen  Verlaufe  des  vorliegenden  Tumor  scheint  mir 
der  Umstand  dem  gewöhnlichen  Verlaufe  der  Carcinome  nicht  ent- 
sprechend zu  sein,  dass  nSmlich  trotz  des  ziemlich  langen  Verlaufs 
und  der  zweimal  eingetretenen  Recidive  in  loco  keine  Metastasen 
in  die  Achseldrüsen  erfolgt  sind. 

In  den  wenigen  Fällen  von  ächten  Adenomen  der  Brust, 
welche  bis  jetzt  beschrieben  sind,  sind  Recidive,  soviel  ich  w^eiss, 
nicht  beobachtet  worden.  Weitere  Beobachtungen  mflssen  lehren, 
ob  denselben  etwa  doch  eine  beschränkte  Bösartigkeit,  welche  sich 
durch  leicht  eintretende  Recidive  in  loco  äussert,  zukommL 

Hl. 

Das  Vorkommen  heteroplastischer  wahrer  Osteome  gehört  mit 
Ausnahme  der  in  den  Centralorganen  des  Nervensystems  relativ 
häufiger  beobachteten  Fälle  zu  den  Seltenheiten.  Vor  längerer 
Zeit  hatte  ich  Gelegenheit  einen  derartigen  Fall  von  heteroplasti- 
schen Osteomen,  welche  ihren  Sitz  in  der  Trachealscbleimhaiit 
hatten,  zu  untersuchen.     Der  Fall  war  kurz  folgender: 

Am  27.  Juni  1865  erhielt  ich  die  Trachea  eines  Tages  zuvor 
auf  der  hiesigtMi  Provinzial- Irrenanstalt  verstorbenen  Geisteskran- 
ken, welcher  längere  Zeit  an  einer  Otorrhoea  des  mittleren  Ohres 
gelitten  halte  und  an  den  Folgen  derselben  unter  Gerebralerscbei- 
nungen  gestorben  war.  Die  Section  ergab  eine  chronische,  eiterige 
Otitis  interna  mit  Sinusthrombose,  Embolien  und  nekrotischen 
Hecrden  in  beiden  Lungen,  von  denen  einer  links  die  Pleura  per- 
forirt  und  Pneumothorax  hervorgerufen  hatte.  !n  der  Trachea, 
deren  Schleimhaut  nur  wenig  gcröihet  war,  bemerkte  man  eine 
grössere  Anzahl  rundlicher  Knötchen  von  */^  bis  1  Vi  Mm.  im  Durch- 
messer, welche  in  der  Schleimhaut  von  deren  obersten  Schichten 
bedeckt  ihren  Sitz  hatten. 

Eine  genauere  Untersuchung  ergab  statt  der  erwarteten  Ecchon- 
drosen  der  Knorpelringe,  Osteome,  da  die  kleinen  Knöt- 
chen durchaus  aus  wahrem  Knochengewebe  bestanden;  die  klein- 
sten derselben  bestanden  ganz  aus  solidem  Knochen,  die  grösseren 
dagegen  zeigten  auf  dem  Querschnitt,  dass  sie  von  einem  oder 
mehreren  kleinen  Kanälchen  durchbohrt  und  (Taf.  11,  Fig.  8  g), 
mit  einem  einzelne  Fettzellen  enthaltenden  lockeren  Bindege- 
webe ausgefüllt  waren,    in   welchem  auch  die  kleinen  zur  Emäh- 
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rung  dienenden  Blutgefässe  verliefen,  so  dass  man  also  diese  Ka* 
näichen  als  den  Haversi'schen  der  Knochen  entsprechend  ansehen 
kann.  Markraumartige  Bildungen  kamen  dagegen  nicht  vor.  Was 
nun  den  Sitz  dieser  ^kleinen  Knochengeschwülste  anbelangt,  so  fan- 
den sie  sich  immer  nur  in  den  Theilen  der  Schleimhaut,  wo  2 
Trachealknorpel  an  einander  grenzten  (Taf.  II,  Fig.  8).  Sie  hatten 
sich  hier  in  der  Schleimhaut  vor  den  an  dieser  Stelle  immer  reich- 
licher vorkommenden  traubigen  Schleimdrüsen  (Taf.  II,  Fig.  8  a)  aus 
detu  mit  reichlicheu  elastischen  Fasern  versehenen  Bindegewebe 
eotwickelt.  Bei  keinem  einzigen  Knötchen  konnte  ich  irgend  wel- 
chen Zusammenhang  mit  den  Knorpelringen  der  Trachea,  noch 
Spuren  von  einem  vorhergegangenen  knorpligen  Stadium  nachwei- 
sen, so  dass  man  die  Entstehung  aus  Ecchondrosen  mit  nachfol- 
gender Verknöcherung  auszuschliessen  hat.  Für  die  Annahme  ihrer 
Eotwickelung  aus  dem  Bindegewebe  scheint  mir  auch  der  Umstand 
zn  sprechen,  dass  man  ifti  einzelnen  Stellen,  welche  sich  ganz  wie 
die  Ränder  wachsender  Knochen  gegen  das  Periost  bin  verhielten, 
den  allmählichen  Uebergang  von  Knochen  in  Bindegewebe  beobach- 
ten konnte. 

Hiernach  glaube  ich  die  kleinen  Gebilde  als  heteroplastische 
miliare  Osteome  der  Tracheaischleimhaut  auffassen  zu  müssen. 
Als  ziemlich  unschuldige  Gebilde,  da  sie  wohl  kaum  irgend  welche 
Störungen  veranlassen  dürften,  sind  sie  ohne  weitere  Bedeutung 
und  haben  nur  ein  pathologisch -anatomisches  Interesse.  Am  näch- 
sten stehen  sie  den  wunderbaren  miliaren  Osteomen  der  Haut. 


Erklärung   der   Abbildungen. 

Tafel  I. 

Flg.  1.  Ein  Schnitt  aas  dem  peripherischen  Theil  des  Tumor.  Ver- 
grösserong  50.  a  Epidermis,  b  Grosse  zeitige  Kolben  und  Gelinder. 
c  Bindegewebige  Grundsubstanz,  d  Eine  schleimig  erweichte  Stelle  in 
einem  der  zeliigen  Kolben. 

Tig.  2.  Aus  dem  centralen  Theile  des  Tumor.  Vergrdsseruog  400.  a  Ana- 
Btomosireode  Zellenstränge.  b  Ein  solcher  auf  dem  Querschnitt,  c  Fase- 
riges Bindegewebe,  d  Gallertartiges  Bindegewebe  mit  runden,  spindel-  und 
sternförmigen  ZeUen. 

rif.3.    Aot  dem  centralen  Theile  des  Tumor.     Vergrosserung  200.     Zcl- 
ienwncberong  aus  einem   älteren  Kolben  a  in  die  angrenzenden  Capillar- 
geßsse  c.    b  Bindegewebe. 
ArcldT  f.  pathol.  Anal.    Bd.XUL   Hti.  1  u.  3.  4 
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Fig.  4.     Ein    isollrter  Zellencylinder  mit   seitlichen  Sprossen.     Yes^ 

grosserung  200. 
Flg.  5.    Stucke  von   einem   Zellenstrang,    wo   verschiedene  kleinere 

Stränge  zosammen treffen.     Vergrössernng  400.     Bei  a  einige  Zellen 

in  hyaliner  Metamorphose  begriffen. 
Fig.  6.     Ein  jüngerer  Zellenstrang.    Vergrossernng  400.    Bei  a  eine  in  hya> 

liner  Metamorphose  begriffene  Zelle,  bei  b  vollslandig  hyaline  Bläschen. 
Fig.  7.     Ein  Zellencylinder  b,   in  ein  sich  gabelig  theilendes  Capillargenus  a 

übergebend. 
Fig.  8.     Entwickelnng  eines  Zellencylinders  b  innerhalb  eines   Capiiiar- 

geHlsses  a. 
Fig.  9.     a  Isolirte  Zellen,  b  kernführendes  Protoplasma  aas  den  grös- 
seren ZellenstrSngen. 

Tafel  IL 

Tig.  1.  Ein  Schnitt  ans  dem  peripherischen  Theile  des  Tamor.  Ver- 
grossernng 50.  a  Fettgewebe,  b  Drusenartige  Ranälchen.  c  Bindegewe- 
bige Grundsubstanz.     d  Gefässe. 

Flg.  2.  Ein  Schnitt  aus  dem  centralen  Theil.  Vergrdsserong  50.  a  Grös- 
sere Zellenstränge.  b  Drusenartige  Kanälchen.  c  Bindegewebige  Grood- 
substanz. 

Fig.  3.  Aus  dem  Schnitt  Fig.  1.  Vergrösserung  300.  a  Drusenartige  ka- 
nalchen mit  Lumen,  b  Kanälchen  durch  Zeilen  Vermehrung  vollständig  er- 
füllt, c  Kanäleben,  deren  Zellen  ausgepinselt  sind,  d  Kleinzellige  Wuche- 
rung Im  interstitiellen  Bindegewebe. 

Fig.  4.  Aus  dem  centralen  Theile  des  Tumor.  Vergrösserung  300.  Die 
drüsenartigen  Kanälchen  b  haben  sich  durch  Zellenvermehrung  im  Innern 
bedeutend  vergrössert  und  wachsen  zu  grosseren  soliden  Zellenstrflngen 
a  aus. 

Fig.  5.  Ein  drüsenartiges  Kanälchen  mit  zahlreichen  Verzweigungen 
und  Endacinis  aus  dem  peripherischen  Theile  des  Tumor, 
a  Drusenkanälcben,  b  solche  im  Querschnitt,  c  homogenes  Bindegewebe 
zwischen  den  Kanäleben,  d  fasriges  Bindegewebe  zwischen  den  einzelnen 
Gruppen  von  Drusenkanälcben. 

Fig.  6.  Querschnitt  eines  drusenartigen  Kanälchen  mit  Membrana 
propria.     Vergrösserung  600. 

Fig.  7.  Isolirte  Zellen  aus  den  grösseren  Zellensträngen.  Vergrösse- 
rung 600. 

Fig.  8.  Miliares  Osteom  der  Tracheaischleimhaut.  Vergrösserung  25 
(senkr.  Durchschnitt),  a  Knorpelringe  im  Querschnitt,  b  Schleimhaut 
c  Epithel  derselben,  d  Drüsen,  e  Fettzellengmppen.  f  Knochengewebe, 
g  Gefässkanälchen  im  Knochengewebe. 
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IIL 

D  0  n  n  0  1  0. 
Pharmakologische  Fragmente  aus  dem  X.  Jahrhundert, 
nebst  BeitrSgen  zur  Literatur  der  Saiernitaner,   haupt- 
sächlich nach  handschrilUichen  hebräischen  Quellen. 

Von  M.  Steinschneider. 
(SchlQBs  Too  Bd.  XL.  S.  124.) 


§7. 

Die  Fragen,  weiche  uns  von  Donnolo  so  weit  abgeführt«  brin- 
gen uns  auch  ohne  Sprung  wieder  zu  ihm  zurttclc,  wenn  wir  den 
Weg  und  dessen  Ergebnisse  Überblicken.  Seine  Thätigkeit  fällt  in 
die  dunklen  Anfünge  Salerno's,  an  dessen  Schule  eine  apolo- 
getische, wahrscheinlich  erst  im  13.  Jahrhundert,  vielleicht  nicht 
ohne  Einfluss  jüdischer  Sagen,  ausgebildete  s.  g.  Chronik  auch 
jüdische  Lehrer  versetzt  (§  3).  Aus  solcher  Quelle  iSsst  sich  kei- 
nerlei Folgerung  für  den  ursprünglichen  Charakter  jener  Schule 
ziehen,  noch  weniger  für  irgend  eine  persönliche  Theilnahme 
von  Juden  an  derselben ,  auch  wenn  man  mit  Meyer  ihr  den  Nim- 
bus einer  freimaurerischen  Exclusivität  verleihL  Jüdischen  Apolo- 
geten, wie  z.  B«  David  de  Pomis'),  würde  ein,  dem  Geiste  des 
christlichen,  nicht  bloss  des  clericalen  Mittelalters  so  wider- 
sprechendes, eelatantes  Factum  sich  nicht  ganz  entzogen  haben. 
Auch  in  Montpellier,  dessen  Geschichte  ähnlicher  Untersuchun- 
gen bedarf),  sind  niemals  Juden  eigentliche  Gründer  und  ordent- 
liche Lehrer  gewesen;  das  Verhalten  ge^^en  dieselben  schwankte, 
Wltheim's  Ediet  (1180)  schloss  ausdrücklich  die  Juden  aus,  da 
selbst  den  Schülern  die  Tonsur  zur  Bedingung  gemacht  wurde 
(Malgaigne,  p.  XII);  zu  Ende  des  XIV.  Jahrhunderts  zog  Abraham 
Abigdor  (geb.  1351)  als  Mann  dahin,  um  den  Unterricht  christ- 

■)  De  meäico  hebraeo,  Fen,  1588. 

^  Ich  habe  erst  ganz  kürzlich  die  Hauptqiielle  für  Montpellier,  Astruc's 
Memoire«  ef  c,  auf  der  hiesigen  k.  Bibliothek  gefunden,  und  sehe,  dass  auch 
hier  für  die  dunklen  Anfange  die  Nachrichten  Benjamin's  von  Tudela  heran- 
gezogen worden.    Vgl.  unten  Nachtrag  2. 

4* 
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licher  Lehrer  der  Medicin  zu  geniesscn,  übersetzte  auch  einige 
Schulcompendien  hebräisch,  darunter  das  eines,  bei  Astruc  über- 
gangenen Kanzlers');  während  uns  beinahe  gleichzeitig  (1394  — 
1402)  Leon  Josef  ^)  iclagt,  dass  er  10  Jahre  die  gerühmten  Schrif- 
ten des  Gerard  de  Solo  und  Johann  von  Tomamira  —  der  damals 
an  der  Spitze  der  Gelehrten  Montpellier's  sich  durch  einen,  von 
Vorurthcil  gegen  Juden  freien  Geist  auszeichnete  —  vergeblich  in 
Montpellier,  Avignon  u.  s.  w.  gesucht  habe;  es  seien  diese  Schrif- 
ten nicht  nur  an  sich  selten,  sondern  die  Gelehrten  Montpellier's 
hätten  ein  Anathema  gegen  Jeden  ausgesprochen,  wel- 
cher sie  an  UnglSubige  verkaufel 

Glücklicher  Weise  konnte  die  Ausschliessung  der  Juden  von 
geschlossenen  und  privilegirten  Kreisen  ihnen  weder  die  Praxis 
noch  die  Wissenschaft  entziehen,  ihre  literarischen  Denkmäler 
sollten  das  Licht  der  Geschichte  in  die  finstere  Zeit  der  Unduld- 
samkeit bringen  helfen.  Die  Existenz  jüdischer  Aerzte  in  Salerno 
reicht  jedenfalls  über  dessen  christliche  Literatur  hinauf  (§  3,  S.  89); 
man  kann  sich  freilich  ihre  Praxis  auf  Juden  beschränkt  denken, 
aber  dass  die  Denn olo's  sich  auf  hühergestellte  christliche  Kreise 
erstreckte,  gebt  selbst  aus  der,  dem  heiligen  Nilus  in  den  Mund 
gelegten,  eben  so  die  Medicin  wie  die  Juden  perhorrescirenden 
Antwort  hervor  (§1,  S.  71).  lieber  die  Stellung  der  jüdischen 
Aerzte  zur  Wissenschaft  hat  man  sich  gewissermaassen  a  priori 
Urtheile  erlaubt,  und  sogar  als  Motive  gebraucht,  ohne  die  min- 
deste Kenntniss  der  ersten  Quelle,  der  hebräischen  Schriften. 
Selbst  für  Renzi,  dessen  gerechtes  Verlangen  nach  objectiver  Ge- 

')  S.  Bd.  40  S.  105,  121.  Als  junger  Mengch,  sagt  er  im  Vorw.,  hatte  ich 
jugeodliche  Gelüste,  stodirte  ich  Medizin  nicht  um  der  Wissenschaft,  sondern 
des  Namens  willen,  magister  O*^)  za  heissen,  und  elenden  Lohn  zu  er- 
werben, wie  die  meisten,  die  sich  heutzutage  mit  der  Medizin 
beschäftigen,  geschweige  aus  uosrer  Nazion.  Als  Mann  strebte  ich  io 
männlicher  Weise  nach  der  Wahrheit  um  ihrer  selbst  willen,  ohne  vergäng- 
lichen Nebenzweck;  ^ich  bestieg  den  Berg,  die  Stadt  des  Berges**  (Montp.) 
u.  s.  w.  (Cod.  Munch.  297  f.  5^  und  f.  9  eines  mir  eben  Torliegeoden  Terkäufl. 
Pergamentcodei ,  in  welchem  ein  Fragment  eines  sonst  unbekannten  LiHum 
medicinae,  aus  Hippocrates,  Galen  und  Avicenna  von  einem  Anonymus  com- 
pilirt,  vorangeht.  —  Der  Vf.  heisst  dort  ü*^^*^'»^  Albert). 

*)  Vorr.  zur  Uebersetz.  von  Gerard's  in  IX,  Almans.,  nach  Catal.  Paris  \VX3; 
diese  Vorr.  fehlt  in  den  HSS.  Leyden  und  München  (101,  374). 
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Schichtsforschung  als  Motto  dieser  Abhandlung  vorangestellt  wor- 
den, sind  eigentlich  jOdische  Aerzte  nur  —  medizinische  Hausirer 
(circolatori,  vaganii  —  erinnernd  an  das  alte  Periodeutes,  d.  h. 
Clinicus,  wie  z.  B.  Magnus*bei  Galen  heisst,  nach  Fabric.  XIII,  313). 
Sic  sollen  dem  christlichen  Italien  arabische  Heilmittel  *  und  deren 
Namen,  ja  sogar  Alchemie,  Magie,  Astrologie  und  allerlei  Super- 
stition  zugeführt  haben*);  eine  ganz  verkehrte  Anschauung,  deren 
Widerlegung  einem  anderen  Orte  vorbehalten  bleiben  muss').  In 
den  arabisch -lateinischen  Entstellungen  von  Autoritäten  ausPseudo- 
Galen'schen  Schriften,  welche  wohl  byzantinischen  Ursprungs 
sind,  wittert  er  solche  Juden  (Bd.  39,  S.  322),  während  man  keine 
Ahnung  davon  hatte,  dass  die  Schriften  der  berühmtesten  Saler- 
nitaaer  in  alten  hebräischen,  für  Text-  und  Literaturgeschichte 
nicht  werthlosen  Uebersetzungen  vorliegen;  nachdem  Daremberg 
auf  seinen  wissenschaftlichen  Missionen  die  Literatur  Salemo's  aus 
allen  Bibliotheken  bereichert,  bleiben  Namen  und  Schriften  in  dem 
Catalog  der  Pariser  hebräischen  Handschriften  vom  J.  1866  uner- 
kannt oder  unverwerthet').  So  weit  mir  schon  jetzt  über  diesen, 
erst  seit  einem  Jahre  und  mit  Hilfe  der  hebräischen  Schätze  Mün- 
chens speciell  verfolgten  Gegenstand  ein  Urtheil  zusieht,  müssen 
die  Juden  auf  die  Ehre  oder  Unehre  irgend  eines  arabistischen 
Einflusses  auf  Salerno  bis  Ende  des  XIL  Jahrhunderts  verzichten, 
wie  auch  für  jede  persönliche  Berührung  mit  Constantin 
aller  Boden  fehlt  (S  5,  N.  3).  Zur  Ermittelung  anderweitiger  Ein- 
wirkungen fehlen  noch  Specialforschungen  Ober  die  ältesten  la- 
teinischen Uebersetzungen  arabischer  Aerzte,  z.B.  des 
Jobannitius(vgl.  §5,  S.  327und336);  ich  möchte  auch  noch  meine 

»)  B.  I,  213,  278,  II,  771 ;  %gl.  Bd.  39  S.  322. 

*)  leb  will  hier  nar  andeuten,  das9  das  Tieideutige  Wort  Kabbala,  trotz  der 
neuesten  Forschungen  im  Gebiete  der  Jüdischen  Literatur,  noch  immer  in 
der  Geschichte  der  Medizin  seinen  Spuck  treibt,  so  dass  Entwicklungen  des 
IUI.  Jahrhunderts  auf  das  II.  übertragen  werden.  Vgl.  auch  S.  Gas  sei's 
Artikel  Juden  in  Ersch  u.  Gruber  Bd.  27  S.  44,  n.  unten  Anm.  16,  17. 

^)  Dass  die,  von  J.  M.  (Mohn)  im  Journal  Asiat.  (1866  Bd.  8  S.  430)  so 
•ehr  gepriesene  Kurze  dieses  Catalogs  doch  auch  ihre  bedenklichen  Seiten 
habe,  dass  Behauptungen  desselben  ohne  alle  und  jede  Begründung  oft  gar 
nicht  zu  controliiren  sind,  glaube  ich  an  zahlreichen  Stellen  dieser  Abhand- 
lang nachgewiesen  zu  haben.  Die  Medizin  ist  freilich  in  diesem  Gatalog  am 
allerscblechtesten  gefahren,  weil  die  Vorstudien  fehlen. 
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bescheidenen  Zweifel  ausdrücken,  ob  der  Einfluss  Constantin's 
nicht  zuletzt  wieder  unterschätzt  worden;  wenn  ich  eine  mehr  als 
layenhafte  Berechtigung  dazu  hätte. 

Den  obigen  mehr  negativen  Resultaten  gegenttber  ergibt  sich 
aber  auch  ein,  für  die  jüdische  Gultur  und  die  Geschichte  der 
Medizin  nicht  unwichtiges,  positives,  welches  die  bisher  herrsehen- 
den Anschauungen  rectiiicirt. 

Für  den  Layeu  charakterisirt  sich  die  salernitanische  Schule 
(vgl.  R.  1,221  —  226)  hauptsächlich  durch  direkten  Anschluss  an 
die  griechischen  Autoren,  Abwesenheit  der  arabischen  Termi- 
nologie (mit  Ausnahme  weniger,  allmählig  eingebürgerter  Namen 
für  die  Materia  medica)  und  der  dialectischen  oder  scholastischen 
Form,  welche  die  syrisch -christliche  Theologie  und  Philosophie  in 
die  arabische  Wissenschaft  gebracht  Man  hat  bisher  allgemein 
geglaubt,  dass  die  profane  Wissenschaft  der  Juden  in  Europa  allein 
von  den  Arabern  ausging,  zu  deren  ältesten  Aerzten  in  der  That 
auch  Juden  gehörten®).  Wenn  jedoch  Haeser  (I,  22)  die  jüdische 
Medizin  mit  der  Bemerkung  abschliesst:  „Später  aber  verschmilzt 
die  israelitische  Heilkunde  gänzlich  mit  der  des  arabischen  Volkes, 
mit  welchem  die  Juden  von  jeher  durch  ihren  gemeinschaftlichen 
Stammvater  Abraham  in  der  innigsten  Beziehung  gestanden  hatten"; 
so  mag  die  alte  Legende  dahingestellt  bleiben,  die  finnigste  Be- 
ziehung" im  Sinne  von  Racenverwandscbaft  aufgcfasst  werden;  die 
spätere  Verschmelzung  hat  aber  nur  einen  negativen  Sinn.  Es 
gibt  später  überhaupt  keine  specifisch  jüdische  Medizin, 
wohl  aber  Bearbeitungen  nach  allen  Richtungen  hin  in  hebräischer 
Sprache.  Die  Juden  unter  den  Arabern  studiren  mit  ihnen  und 
schreiben  arabisch,  die  Juden  Deutschlands  und  Frankreichs  theilen 
die  Rohheit  ihrer  Landesgenossen;  die  nachweislich  ältesten  he- 
bräischen üebersetzungen  arabischer  Schriften  sowohl  muham- 
medanischer  als  jüdischer  Aerzte  aus  dem  Original  stammen  aus 
der  Provence   und  dem  XIU.  Jahrhundert®^),    während  solche   aus 

^)  ücher  Maserdscheweih,  deo  ersten  üebersetzer  au»  dem  Syrischeo,  b. 
Bd.  37  S.  409,  Bd.  39  S.  67.  Dass  Forat,  der  ScbQler  des  Tajaduc 
(8.  Bd.  37  S.  373),  ein  Jude  war,  liat  schon  Hammer,  Litgesch.  III,  273 
0.1 196  angegeben;  Meyer  S.  93  übersah  diese  Stelle  und  hat  andre  Unge- 
nauigkeiten,  die  hier  zu  weit  fuhren  wurden. 
^f>)  Ali    Ibn   Ridhwan's   Commenlar   zu   Galens   Mikrotechne  soll   narh    Cod 
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dem  LateiDiscben  vorangehen  (vgl.  Bd.  39,  S.  336).  Ueber  die 
Juden  in  Italien  hatte  man  keinerlei  positive  Nachricht.  Der  älteste 
medizinische  Schriftsteller  in  hebräischer  Sprache  ist  aber  unser 
Donnolo*),  und  zwar  an  den  Bertihrungspunkten  arabischer  und 
griechisch -lateinischer  Cultur;  es  verlohnt  sich  demnach,  wenn 
auch  aus  einem  Fragmente,  sein  Verhältniss  zu  den  verschiedenen 
Literaturkreisen  zu  erkennen,  und  daraus  ein  Moment  für  die 
IQckenhalle  Kunde  jener  Uebergangsperiode  zu  gewinnen. 

Judische  Aerzte  kannte  schon  das  heidnische  Rom,  wahr- 
scheinlich auch  Schriftsteller  in  der  Landessprache^^);  allein  das 
zur  weltlichen  [lerrschaft  gelangte  Ghristenthum  bewirkte  eine  feind- 
selige Stimmung,  welche  sich  auch  auf  das  Sprach  verhältniss  erstreckte. 
Die  Kenntniss  des  Hebräischen  erlosch  mit  den  ältesten  Kirchen- 
vätern und  wurde  erst  wieder  in  der  Reformationszeit  einigen  jodi- 
schen Lehrern  abgewonnen,  welchen  man  ^vor  Allem  mit  Bekeh- 
rungsversuchen dankte.  Der  jüdische  Widerwille  gegen  die,  vor- 
zugsweise  als  christliche  („nazarenische")    bezeichnete  lateinische 

Par.  1114  fon  Samuel  Ibn  Tibbon  in  Beziers  im  Herbst  1199  übersetzt 
sein  (vgl.  Cntnl.  Coda,  h,  hugd.  p.  334).  Die  Abbre?iataren  der  Marginai- 
Dolen  in  diesem  Cod.:  *^2<&  "°^  fi<t2^9  bedeuten  wohl  „Comm.  des  Ibn  Ridhwan" 
und  Samael  Ibn  Tibbon? 
')  Pseudo-Asapb  mit  seiner  vielspracbigen  Synonymik  ist  ein  noch  ungelöstes 
literarisches  RlUbsel,  für  dessen  Losung  einige  Analogien  bei  Donnolo  (s.  unten) 
beachtenswertb  sind.  Dass  eine  Stelle  bei  Hai  Gaon  (st.  1038)  über  medi- 
zinische Scbriflen,  ^yit\c\xt  die  Krfluternamen  griechisch  und  aramäisch  er- 
läutern* (vgl.  S  4  S.  302),  und  eine  andere  bei  Koreisch  (X.  Jahrb.)  nicht 
aof  Asaph  zu  beziehen  seien,  s.  Geigers  j öd.  Zeitschr.  I,  310;  die  HS.  Mönch. 
231  f.  57  hat  nicht  das  Citat  Koretsch's. 
*")  Einen  Jmiaeut  citirt  Celsus  V,  22  $  4  ed.  Targa ;  Fabrtcius  XIII,  304  citirt 
Cap.  19  u.  22,  daher  wohl  jyduo  medici^*  bei  Is.  Brueg,  De  medicis 
illtutr,  Jttdaeor.  gut  inUr  Arahtu  viwerunt.  Diu,  HnlU  1843,  p.  10 
(ober  diese  unkritische  Lese  aus  Carmoly  vgl.  Jew,  Literaiure  p.  364); 
vgl.  auch  Haeser  I,  21.  —  Der  Gynaecolog  Moschion  (117 — 38),  der 
,,J»daeorum  quaedam**  übersetzte,  ist  schon  wegen  seines  Namens  den 
Juden  vindicirt  und  das  Lateinische  als  Original  angesehen  von  Bergsohn 
(s.  meinen  Vatnl,  Hbr.  hebt,  p.  1760,  vgl.  Bernays:  Ueber  d.  Phokylid. 
Gedicht,  p.  VII);  hingegen  meint  Weber  {Di»$,  de  Iniine  seriptie  quae 
Graeei  veteres  .  .  transtuL  Cassel  1852,  vgl.  Janus  1853  p.  658): 
foeius  i$ie  Intinu»  prodiil  ea  acholit  Salerniiann^  eni  compluree 
ejnsmodi  conversionee  dehemut. 
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Spracbe,  als  Organ  der  Polemik  und  Scbolaslik,  entlockt  einem 
Philosophen  des  XV.  Jahrhunderts  einen  bitleren  Ausfall**)-  Aber 
wo  der  Inhalt  nichts  Abstossendes  enthielt,  da  wurde  die  Anti- 
pathie überwunden,  und  eine  {grosse  Zahl  hebräischer  Uebersetzuo- 
gen  und  Anführungen  aus  lateinischen  Schriften  beweist  die  Heber- 
macht  des  Wissenstriebes  über  dogmatische  Befangenheit;  ja  zu 
Ende  des  Xlll.  Jahrhunderts  fühlt  der  Römer  Jehuda  ben  Mose 
sich  gedrungen,  durch  Uebertragung  einer  Auswahl  aus  christlichen 
Scholastikern  seinen  Glaubensgenossen  zu  beweisen,  „dass  auch 
die  Christen  nicht  aller  Wissenschaft  baar  seien"!  {Jew  Lit  S.  96). 
Wenn  man  dem  gegenüber  den  Namen  Ceisus  in  der  jüdischen 
Medizin  des  Mittelalters  vergeblicb  sucht:  so  ist  das  nichts  Speci- 
fisches;  der  berühmte  Römer  ist  überhaupt  erst  spät  an's  Licht 
jiezogen  worden**).  Salerno  knüpfte  naturgemüss  an  die  grie- 
chische Medizin  des  Hippöcrates  und  Galen,  da  die  Gultur  Un- 
toritaliens  überhaupt  noch  lange  eine  griechische  geblieben*^); 
Hie  Juden  waren  hier  merkwürdiger  Weise  noch  lauge  dem  grie- 
chischen Elemente  treu,  selbst  den  benachbarten  Arabern  gegen- 
über **).  Kein  Wunder,  wenn  sie  in  ihrer  Weise  sich  die  medi- 
zinische Literatur  aneigneten,  welche  von  Salerno  ihren  Ausgangs- 
punkt genommen,  und  wohl  auch  dabin  trugen,  wo  die  arabische 
noch  keinen  festen  Boden  gewonnen.  Ich  habe  nachgewiesen,  dass 
wenigstens  die  ansehnlichsten  Salernitaner  in  hebräischer  Ueber- 
setzung  vorhanden  sind,  und  zwar  in  einer  Anzahl  von  Exempla- 
ren, welche,    im  VerhSllniss   zu  anderen,    und   mit  Rücksicht  auf 

")  Josef  bed  Schemtob  (Ersch  u.  Gruber  s.  v.  Bd.  31  S.  88). 

")  Malgaigne  I.e.  p.LXu.  CIX;  R.  I,  172.  Der  Grieche  Aetius  fon  Amida 
wird  wohl  früher  von  Arabern  als  von  Lateinern  citirt?  s.  Glossar  N.  35. 

*')  Vgl.  Trine bera,  Syllahus  grnec,  membran.  4.  Nenp,  1865. 

'*)  S.  die  interessante  Aeusserung  Ibn  Csra's  Bd.  38  S.  75.  —  Griechische  Na- 
men and  Bezeichnungen  von  Juden  in  Trani  im  XII.  Jahrb.  (vgl.  CtttnL  t,  A. 
1389)  nnd  Sizilien  s.  bei  Zunz,  in  Geigers  niss.  Zeitschr.  11,  33;  Zur  Ge- 
schichte u.  Lit.  S.  522;  vgl.  auch  Rilus  d.  synagog.  Gottesd.  S.  79.  Griech. 
Juden  als  Gefangene  Roger's  s.  bei  S.  Cassel  I.  c.  S.  53  (vgl.  oben  Bd.  40 
S.  81).  'Benjamin  von  Tudela  (engl.  p.  45)  nennt  die  Einwohner  von  Ta> 
ranto  Griechen.  —  Judische  Aerzle  finden  sich  schon  am  Deginn  des  byzan- 
tinischen Reiches;  von  einem  Josef  Medizin  zu  nehmen  scheate  sich  der 
heil.  Basilius  (st.  370)  nicht,  und  des  Tbimotaeus  bediente  sich  spater 
(565—78)  Kaiser  Justin  der  jung.  (Fabricius  XIU,  302,  438). 
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die  sehr  mangelbafte  Kenntniss  überhaupt  *^)  eine  beträchtliche 
zu  nennen,  auf  ziemliche  Verbreitung  hinweist.  Leider  ist  kein 
einziger  Uebersetzer  bekannt,  bis  auf  den  Anonymus  aus  Avran- 
ches  (wenn  ich  richtig  gedeutet)  vom  J.  1197 — 1199,  der  seh  wer- 
heb  einer  der  ersten  war,  wahrscheinlich  einer  der  letzten,  da  zu 
seiner  Zeit  die  hebräischen  Uobersetzungen  arabischer  Medizin  be- 
ginnen, während  in  seinen  Bearbeitungen  das  arabische  Ele- 
ment fehlt. 

Donnolo  ist  aber  jedenfalls  älter  als  der  älteste  Autor  Unter- 
italiens nach   dem  Untergänge  Houis*^),    und    daher   für  die  Ent- 

*'')  Erst  vor  Kurzem  brachte  mir  eio  Bucbhäudler  eine  Pergamenthandscliriri, 
woriD  ich  u.  A.  Gerard 's  Bach  der  Reinigungen  (uovollst.)  erkannte,  in 
einer  andera  fand  ich  eine  4.  Uebersetzung  des  Mesue,  dabei  ein  Fragmeut 
des  Ruggiero  .Brocardo''  (Bd.  iO  S.  117),  mit  starken  Varianten,  und 
über  Fieber  von  Antonio  Guainerii.  Drei  HSS.  erwarb  auf  meine  Empfeh- 
lung die  k.  Bibliothek,  die  eine  (511  Qu.)  enthält  (f.  7U^)  tue  ,, Phlebotomie« 
des  Mauras  (Bd.  40  S.  93),  worin  Folgende,  für  jene  Zeit  interessante  Steile 
(f.  81^):  „Wisse,  dass  diese  zusammengesetzten  Fieber  mit  diesen  Po»temn 
{apost.)  ephimeros  (so)  genannt  werden,  nach  den  Weisen  von  Salerno, 
hingegen  nach  den  Weisen  von  Montpellier  (D''*l^b^5QD*1  **<^)  h«!"*^ 
sie  Zefarfieber  (pulridne^  nVI^D)**  —  ^^^  ^^'  512  Qu.  enihlllt  'i  Tnictate 
einer  bisher  ganz  unbekannten  hehr.  Uebersetzung  des  Ali  ben  Abbas  u.  d.  T. 
TOttbon  ühz'-    Anderes  s.  im  Index. 

^^)  Es  kommen  hier  nicht  in  Betracht:  die  Verse  des  Crispus,  der  in  Mailand 
lebte  (Choaiant  S.  227,  Haes.  I,  275),  vielleicht  die  des  Macer  (§  5,  1), 
welchen  Haeser  (I,  276)  bis  za  Marbod  (1123)  fainabruckt.  -  Des  Letz- 
teren Reime  aber  die  Edelsteine  sind  von  einem  Jakob  b.  Reoben  aus 
angewisser  Zeit  hebräisch  übersetzt  erhalten  (s.  Cnlal.  Codd.  h,  Lugd* 
p.  106,  391.  Hebr.  Bibliogr.  1861  S.  86).  Marbod  beginnt:  Evax  rex 
Arahmn  Uyitwr  scripsisse  AVront,  wesshalb  auch  Evax  als  Autor  figurirt 
{CatnI.  eil.,  und  Cud.  Paris  2631,  Index  IV  p.  XIL).  Sollte  nicht  auch 
Hb.  fieve  de  Inpidih.  pruelios,  angeblich  von  Petrus  Diaconus  aus 
dem  Arabischen  übersetzt  (bei  Puccinotti,  H,  271),  hieraus  entstanden  sein, 
80  wie  das  interpolirte  Citat  eines  Buches  de  effwUhui  äimplicinm  in 
einigen  HSS.  Aes  Plioius?  (XXV,  2,  s.  Fabricius  XIII,  154:  „yrnece*'^). 
Ueber  2  Briefe  von  Evax  s.  E.  Meyer,  Gesch.  d.  Bot.  11,  25,  wo  wieder 
die  «Kabbala"  und  die  Juden  in  Toledo  hineingezogen  werden.  ->  Don- 
noio's  Fragment  kennt  von  77  Pflanzen  Macers  ungefähr  \  ( I.  2.  7. 
(8.  9?)  12.  15.  16.  24.  38.  41.  45.  47.  48.  50.  57.  59.  67.  68.  71. 
73.  74.  76.  77).  —  Unsicher  ist  der  Ursprung  des  (Pseodo-)  A  p  p  u  1  e j  u s . 
dessen,  jedenfalls  erweiterte  Synonymik  in  meinem  Glossar  berücksichtigt 
worden;  s.   über  ihn  Choulant  8.212;  Haes.  I,  177;  Janas  I,  649; 
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Wickelung  desselben  zwischen  griechischen  und  arabischen  Quellen 
ein  aus  verschiedenen  Gesichtspunkten  wichtiges  Zeugniss.  Dass 
er  Griechisch  nicht  bloss  zu  sprechen  sondern  auch  zu  schrei- 
ben verstand,  erzühlt  er  uns  selbst  (Bd.  38,  S.  69) ;  er  studirte 
arabische  Astrologie*^;  es  ist  aber  sehr  (raglich,  und  nach  unserem 
Fragment  unwahrscheinlich,  dass  er  überhaupt  arabisch  ver- 
standen; seine  Quelle  war  vielleicht  jener  Lehrer,  der  sich  für 
einen  Babylonier  ausgab,  oder  es  wirklich  war;  und  wenn  wir 
auch  am  Anfang  des  Fragments  mit  Rapoport  die  Ismaelileo  sub- 
stituiren:  so  ist  doch  von  der  arabischen  Sprache  nirgends  die 
Rede.  Diess  führt  uns  schliesslich  zu  denjenigen  Bemerkungen, 
welche  unser  Fragment  selbst  betreffen. 

S  8. 

Der  hebräische  Text  des  Donnolo  befindet  sich  in  einem 
von  Biscioni  (p.  506  ed.  in  8vo.)  sehr  unvollständig  und  uncorrect 
beschriebenen  alten  Pergament-Cod.  (37,  Plut.  88),  über  welchen  Ich, 
wie  über  einige  andere  II SS.  der  Medicea  in  Florenz,  von  Prof. 
Lasinio,  mit  seltener  Kenntniss  des  Hebräischen,  wiederholte, 
sehr  genaue  und  ausführliche  Mittheilungen  erhalten  habe,  wofür 
ich  um  so  dankbarer  sein  muss,  als  selbst  dringliche  Rücksichten 
für  seine  Gesundheit  ihn  nicht  abhalten  konnten,  dem  eigenen 
wissenschaftlichen  Eifer  zu  genügen,  und  meine  bescheidenen 
Wünsche  weit  zu  Überholen;  während  ich  hier  für  unseren  näch- 
sten Zweck  mich  auf  die  wesentlichsten  Resultate  mühsamer  Nach- 
forschtingen  beschränken  muss. 

Der  Schreiber  des  Cod.  hat  einige  darin  enthaltene,  von  ein- 
ander unabhängige  Schriften  als  ,,Buch"  (nicht  „Theil**)  I  bis  IV 
bezeichnet*^);    unser  Fragment    war   ihm  vielleicht  nicht    umfaug- 

UI.  2J9;  Ä.  I,  40,  65;  Meyer  !!,  322;  Piicc.  H,  138;  tgl.  auch  oben 
Bd.  39  S.  308. 

*''j  Unser  Fragmeot  hat  aber  keinerlei  superstitiöse  Färbung;  es  kennt  keine 
Gebete  beim  Einsammeln,  wie  die  heidnischen  in  der  HS.  de«  Appulejos 
(Janus  Ui),  das  Ave  Maria  in  der  Practica  des  Bartholomäus  (f(.  IV, 
3ä6);  selbst  keine  astroloKische  Zeilwahl  wie  Vclpislus  (Janus  1816 
S.  670)  u.dgl.     Vgl.  auch  R.  II,  70,  71. 

"*)  Abgesehen  von  Notizen  und  dergl.«  findet  sich  in  der  HS.  Folgende«: 
1.  Einleitung  und  ein  kleiner  Theil  von  Pseodo-Asaph. 
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reich  genug,  um  auf  diese  Weise  hervorgehoben  zu  werden.  Den 
von  Lasinio  im  April  1863  für  mich  copirten  Text  liess  ich,  mit 
einem  hebräischen  Index  versehen,  zum  70.  Geburtstag  (H.Ja- 
nuar 1867)  meines  als  Arzt,  Schriftsteller  und  Mensch  weithin  ver- 
ehrten Onkels,  Dr.  G.  Brecher  in  Prossnitz,  u.  d.  T. 

^Donnolo,  Fragment  des  ältesten  medizinischen  Werkes  in 
hebrüischer  Sprache  u.  s.  w.,  zugleich  als  Beilage  zu  einer 
betreffenden  Abhandlung  u.  s.  w.", 
abdrucken^');  Lasinio  hat  sowohl  eine  Revision  als  auch  den  Ab- 
druck mit  der  HS.  wiederholt  verglichen,  welche  auf  sein  Verlau- 
pen  nach  Pisa  geschickt  wurde,  wofür  auch  ich  den  betreffenden 
Behörden  in  Florenz  dankbar  bin;  einige  wichtigere  Bemerkungen 
habe  ich  auch  nachträglich  hinzudrucken  lassen. 

Die  Ueberschrift  *lp%'n  *1DD  vielleicht  eher  „das  kostbare 
Buch**  als  Über  decoris  bedeutend,  hat  um  so  weniger  kritischen 
Werth,  als  eine  andere  folgt,  welche  vermuthen  lässt,  dass  wir 
nur  ein  oder  mehrere  Fragmente  eines  Äntidotarium  vor  uns  haben, 
nämlicb  praktische  Anweisungen  zur  Bereitung  von  Ge- 
würz mittel  n,  mit  besonderer  Rücksicht  auf  den  Honig  als  con- 
stUuens  und  die  möglichst  lange  Gonservation.  Die  Cintheilung 
in  Paragraphen  habe  ich  der  Bequemlichkeit  halber  und  mit  be- 
sonderer Rücksicht  auf  das  Glossar  eingerichtet.  Der  Verfasser 
gibt  seine  schlichten  Anweisungen  als  Resultat  vierzigjähriger  Er- 
fahrung, und  sie  tragen  das  Gepräge  eines  Originals;  wenigstens 
habe  icti  keine  Grundlage  dazu,  auch  nichts  Aehnliches  in  ver- 
wandten Stellen  verschiedener  Schriften    gefunden*®).     Der  hebrä- 

2.  (f.  26^)  CompeDdium  einer  Practica,  wie  Cod.  Mfinch.  231   (so  lies 

Bd.  40  S.  120),   Fragment. 

3.  (f.  31)  «Physica**  (s.  Bd.  40  daselbst). 

4.  (f.  58* — 7\^)  Äntidotarium  (s.  das.  S.  98;    ein  Fragment  desselben 

eotbllt  Cod.  Hamburg  124,  Tgl.  Zur  pseodepigr.  Lit.  S.  61). 

5.  (f.  73*)  Chirurgie  des  Roger  (s.  das.  S.  117). 

6.  (f.  84*)  Donnolo. 

7.  (f.  86)  Uebersetcung  des  Viaticnm  ans  d.  Arab.   (s.  Bd.  37  S.  370). 
'*)  Dieser  Text    ist   zunächst   als  Beilage   zu   den    50  Exempl.   des  Sonderab- 
drucks  dieser  Abhand!.,    doch    in  einer  etwas  grossem  Zahl   gedruckt,   so 
dass  er  auch  für  sich  zu  beziehen  sein  wird. 

'")  Z.  B.  über  Honigs.  Oeoponicn  ed.  Niclas  15,  2;  Isaacus,  dinelae  pnrtic. 
f.  122«'  {diversitns  remm  npes  nulrientium  . .),  Platearius,  6'irfrt  in- 
ttans  «.  V.  mel  (Cap.  16);  Tgl.  Strumpf,  Heilmiit  1, 168.  —  Geber  Lese  und 
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iscbe  Styl  ist,  abgesehen  von  corrumpirten  Stellen,  hart  und  unbe- 
holfen, wie  in  der  Einleitung  des  Verfassers  zu  seinem  Commentar 
über  das  Buch  Jezira,  in  welchem  übrigens,  eine  Teleoiogie  des 
uionscblichen  Baues  vorkommt,  welche  mit  Galen's  de  usu  partium 
zu  vergleichen  mir  noch  nicht  vergönnt  war.  —  Ich  habe  diese, 
den  Verhältnissen  vollkommen  entsprechende  Eigentbümlichkeit  der 
Sprache  in  der  Uebersetzung  beibehalten,  so  weit  es  nur  ging, 
da  hier  auf  jede  ästhetische  Rücksicht  zu  verzichten  war.  Beach- 
tenswerth  sind  Ausdrücke,  wie  ny^^T  „Ausschwitzung^  für  Gummi, 
Dlbl^:i  ^gewälzt^  für  runde  (Aristolochia)**),  welche  auch  in 
Pseudo-  A sa ph  vorkommen.  Die  Form  Ipocras  für  Hippocrates  weist 
auf  occidentalische  Quellen,  im  Gegensatz  zum  orientalischen  Abukrat. 

Das  Wichtigste  bei  der  Bearbeitung  des  Fragments  war  die 
Benennung  der  Mittel,  welche  dem  hebräischen  Index  und 
dem  der  Lebersetzung  angehängten  Glossar  zu  Grunde  liegen, 
fast  ausschliesslich  Pflanzeanamen.  „Eine  vollständige,  verglei- 
chende Onomatologie  und  Synonymie  der  alten  und  mittelallerlicheo 
Arzneien^,  meint  Henschel  (Janus  I,  653),  „gehört  noch  heute  zu 
den  ersehnten  Hilfsdesideraten  des  medizinisch- historischen  Stu- 
diums.^ Dass  die  Terminologie  Donnolo's  unsere  Kenntniss  nur  in 
einigen  obsoleten  Ausdrücken  (Beronika,  Bleskonion,  Gomfiti,  Gly- 
kypisson,  Krokolykion)  fördere,  die  sich  auch  in  Pseudo-Asaph 
finden,  ergab  sich  mir,  dem  Layen  in  der  Botanik,  nach  einigem 
Studium  der  in  §  4  (S.  306  ff.)  erwähnten  Literatur  älterer  Syno- 
nymik; das  Fragment  bewegt  sieb  in  einem  engeren  Kreise  be- 
kannter Gewürzpflanzen.  Wohl  aber  frappirte  es  mich,  dass  unter 
120  Namen  ein  einziger  (Kelkh  n.  54)  sicher  nur  arabischer, 
zwei  zweifelhafte  CZedoaria  42,  43,  Sendros  oderCedros  75),  ein  ans 
dem  Arabischen  übersetzter  (Kselsgnrke  109),  wenige  biblische 
(auch  hier  01ibano4,  neben  Lebona,  libanum,b9,  Ysopinon?  13 
neben  Esob  11)  ^^^  talmudische  (z.  B.  Etrog28,  Kissos  102,  als 
griechisch),  alles  Uebrige  ursprünglich  griechisch  und  latei- 
nisch und  oft  ausdrücklich  als  solches  bezeichnet  sei;  gewisse 
Formen  aber,  wenn  sie  von  Dounolo  selbst  herrühren,   und  nicht 

Bereitung:   Ali  b.  Abbas,  Prnct.  II  letzt.  Kap.  f.  183  (Panteihni  f.  78); 

Zafarawi,   Hb,  servit.  Tract.   11  Ende;    über   Syrupe   Copbo    bei  H.  IV, 

436  (I,  V29);  Compenäium  Salerth  H.  V,  208. 
*')  Vgl.  nbl^Jl  nSD  bei  Donnolo  (Kerem  Chemed  VII,  63),  und  fcJ^IlblinC 

Jew.  Literature  p.  358  n.  ö3. 
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Ton  den  in  soleher  Beziehung  weniger  treuen  Abschriften,  auf  ein 
aus  der  lingua  rusiica  sich  entwickelndes  Italienisch  hinwei- 
sen**), wie  z.  B.  der  häufige  Ablativ  des  Lateinischen;  während 
der  volle  Nominativ  sing.  ( — oti)  dem  Griechischen,  die  Plural- 
form  vorherrschend  dem  Hebräisch -arameischen  ( — in)  angehö- 
rend, wegen  ihrer  Aehnlichkeit  leicht  zu  verwechseln  waren"). 

Ich  habe  mich  hauptsächlich  nach  Parallelen  aus  der  salcr- 
nitanischen  Literatur  umgesehen,  von  hebräischen  insbesondere 
Pseudo-Asaph  und  dessen  Zusätze *0  benutzt,  die  ältesten  Quellen 
and  die  neuesten  Ansichten  sind  im  Glossar  durch  Dioscorides, 
RQhn  und  Strumpf  vertreten.  Die  Unzugänglichkeit  des  Simon 
Janoensis  habe  ich  bereits  oben  (§  4)  zu  bedauern  Gelegenheit 
gehabt.  Die  Gitate  aus  dem  Adminiculum,  Constantin's  Bearbei- 
tung und  Ibn  Beitbar*^)  sollen  gelegentlich  das  oben  (Bd.  37,  S.409) 
angedeutete  Verhältniss  beleuchten**). 

")  Der  gleichzeitige  Josippon  (Bd. 38  S.87)  bat  Geoitive  (Tgl.  meine  Abbaodl. : 
Die  fremdspracbl.  Elemente  im  Neuhebr.  Prag  1845  S.  26),  aber  auch  Abla- 
tive; erstere  sind  wobl  zunächst  ans  srbriftlichen  Quellen  beibehalten. 

*^)  Die  Lautbezeicbnnng  betreffend  bemerke  ich:  p  entspricht  k  und  hartem 
c  (den  Quetscblant  s.  N.  14),  3  ft,  )  z  (selten  s,  s.  N.  9,  26),  3  v  (auch 
1  s.  N.  79). 

**)  Da  ich  erst  jetzt  daza  kommen  werde,  die  HS.  Manch.  231  (vgl.  $  4  S.  309) 
genaoer  zn  antersuchen,  um  die  Zusätze  mit  grösserer  Sicherheit  za  unter- 
scheiden :  so  gebe  ich  hier  die  Hauptbestandtbeile  des  Codex  an,  damit  meine 
Citate  nicht  irre  leiten:  Verzeichniss  einracber  Heilmittel  nach  den  Gliedern 
geordnet,  in  Absätzen  durch  ^  bis  p|  bezeichnet  (Bl.  47—59^),  Veneeichniss 
Ton  123  Pflanzen' (Bl.  39^—86),  Antidota  (86—121^,  zum  Tbeil  identisch 
mit  spateren);  Allgemeine  Therapie,  Semiotik,  Diagnostik  u.dgl.,  Schwur 
(bis  150^);  Recepte  nach  den  Krankheiten  der  Glieder  (bis  179^),  Unge- 
ordnetes (bis  195^).  Ans  den  angebundenen  Tbeilen  namentlich  des 
latein.  Glossar  (Bl.  199  —  206),  und  ein  Antidotarium  mit  regelmässigen 
üeberschriften  (218  «  —  258). 

")  Ich  musste  mich  auf  Citate  von  Sontheimer's  Gebersetzung  beschräokeu, 
obwohl  ich  schon  die  Unbrauchbarkeit  der  letzteren  erkannt  hatte,  ehe  ich 
kürzlich  die  hiesige  schöne  und  alte  HS.  (Sprenger  1898)  des  Originals, 
voRogsweise  znm  Zwecke  einer  Zusammenstellung  der,  vielfach  entstellten 
Qoellen  des  Ihn  Beithar  (vgl.  Bd.  39  S.  300)  an  einzelnen  Stellen  ver- 
gleichen konnte  (s.  z.B.  Glossar  N.  64;  vgl.  auch  Journal  Asiat,  1867 
Bd.  9  S.  27). 

'')  Genauere  Angaben  glaubte  ich  zweckmässiger  dem  Glossar  anmittelbar  voran- 
zustellen. 
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Auf  einen  einzigen  Codex  meines  Textes  angewiesen,  durfte 
ich,  mit  oder  ohne  Unterstützung  von  Parallelen,  vor  Conjectu- 
ren  nicht  zurückschrecken,  namentlich  bei  ähnlichen  Buchstaben, 
Trennung  und  Verbindung  von  >^örtern  u.  dgl.  Die  Ausführung 
des  Glossars  in  seiner  gegenwärtigen  Gestalt,  worin  von  120  Ar- 
tikeln nur  sehr  wenige  unerklärte  oder  zweifelhafte  den  Bota- 
nikern und  Philologen  empfohlen  seien,  ist  mir,  dem  Layen,  nirht 
leicht  geworden;  ich  darf  wenigstens  versichern,  dass  ich  mir  es 
hier,  und  sonst,  nicht  allzu  leicht  gemacht. 


§9. 
*  Fragment  des  Donnolo. 

[Diess  ist  das  kostbare  Buch.]  Diess  ist  das  Buch  der  (Ge- 
würz-) Salben  (electuaria) ^  Gelränke,  Pulver,  Pflaster,  Einreibun- 
gen (oder  Reinheitssalben),  und  Mischungen  (?) '),  welche  genannt 
werden  HN^DvSB  (ßninlaa^a^  oder  emnka,  entnloa  Hausrath?) 
der  Medizin,  welches  angeordnet  hat  Sabbatai  der  Arzt,  mit  dem 
Beinamen  Donnolo,  Sohn  des  Abraham,  welcher  vertrieben 
(weggeführt)  wurde  aus  der  Stadt  Ures  (Orla),  um  es  zu  lehren 
die  Aerzte  Israels,  ihnen  eine  Anweisung  zu  geben,  Salben  zu  be- 
reiten nach  der  Weisheit  der  Aerzte  Israels')  und  Nakedons  [Grie- 
chenlands], und  nach  der  Erfahrung  seines  eigenen  HSndewerkes, 
die  er  gemacht  in  der  Heilkunst,  zu  erforschen  und  aufzusuchen 
die  Tiefe  der  Heil-(kunst)  vierzig  Jahre  durch  das  Wort  Gottes. 

1.  Es  geziemt  sich  den  Aerzien,  welche  gelehrt  und  kunst- 
geUt)t  sind,  zuvor  (?)  zu  kennen  die  Balsame  und  Ausschwitzun- 
gen [Säfte  oder  Harze]  der  Heilbäume  [Heilpflanzen]  und  die  Ode 
und  Kräuter  der  Heilung,  sie  in  Wahrheit  zu  erkennen  durch  den 
Unterricht  der  Gelehrten  und  Lehrer  [Verfasser]  der  Bücher  und 
der  Altvordern,  zu  verstehen  und  zu  wissen,  ob  die  Balsame,  Aus- 
schwitzungen, Oele  und  Kräuter  rein  uud  Iduter  sind,  ohne  die 
geringste  Fälschung  und  Betrügerei;  denn  die  Verkäufer  derselben 
betrügen  (sie)  und  fälschen  dieselben. 

')  Der  Text  bedarf  wohl  der  Cmendation,  and  dann  wSre  die  DScbstliegeDde 
Metchichol,  d.h.  Ungtienta;  Tgl.  meioe  Anmerkuog  zum  hebr.  Text. 

*)  Rapoport  (1.  c.  oben  Bd.  38  S.  69)  p.  IV,  emendirt  Umaels,  d.h.  der 
Araber;  fiber  Hakedon  s.  daselbst. 
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Sodann  zu  kennen  die  ßalsame  und  Ausschwitzungen,  welche 
im  Mörser  gestossen  und  durch  das  Sieb  gesiebt  werden,  und  zu 
kennen  die  Ausschwitzungen ,  welche  im  Feuer  fUr  sich  allein,  und 
die  mit  Honig  oder  mit  Gel  in  Fluss  gebracht  werden.  Dann  be- 
ginne er  Würzwerke  anzufertigen,  die  er  begehrt. 

Es  geziemt  sich  ferner  dem  Gelehrten  zu  wissen,  auszuwählen 
den  Honig,  den  er  in  die  Getränke  zu  thun  begehrt,  dass  er  neu 
(frisch)  und  sehr  süss  sei,  dick  und  fett,  von  gutem  Geruch 
und  rother  Farbe,  schwärzlich  und  grünlich  (gelblich?)^),  lauter 
und  rein. 

2.  Es  geziemt  sich  zu  fragen ,  von  welchem  Orte  jener  Honig 
sei,  und  welche  Weide  von  Gras  und  Honig  die  Bienen  jenes 
Ortes  am  meisten  weiden;  denn  es  gibt  Orte,  an  welchen  Gräser 
des  Todes  und  Gi^er  des  Wahnsinns  wachsen,  welche  den  Leib 
zum  Stuhlgang  treiben  und  Erbrechen  verursachen. 

3.  Jeder  Ort,  an  welchem  der  Baum  häufig  wächst,  welchen 
man  im  Griechischen  Kumkum  (?)  und  in  der  Landessprache  «a/- 
x^atro  (oder  «ifeafro?)  nennt,  und  im  Griechischen  jfto«  [\,K%sgoi\ 
und  in  der  Sprache  der  Römer  {h\ederai  weiden  die  Bienen  dar- 
auf: so  ist  der  Honig  schlecht;  denn  sein  Geruch  und  Geschmack 
ist  schlecht.  Alles  Sparion,  im  Römischen  g[e]nista  und  der 
Baum  des  Dornes  (Dornstrauch),  der  im  Griechischen  Spalton 
heisst,  und  das  Kraut,  welches  im  Griechischen  Timilos  und  Tu- 
iumleos  (Tiiymallos)  heisst,  und  das  Ife/M-Kraut,  das  grosse 
und  das  kleine  genannt  ferula,  d.  i.  im  Griechischen  Narieki[a], 
und  das  Kraut  Asfolidon  (lies:  aaq>6delog)  im  Römischen  albuzo 
(albucus)  genannt,  auch  im  Griechischen  Kioneloso  (?),  und  der 
Baum  genannt  Saschson  (sambudum?)  d.  i.  im  Griechischen  Aktes, 
und  das  Kraut  genannt  im  Griechischen  Chamaiaciis,  man  nennt 
es  auch  Langaron  [lies:  agrian?]  und  im  Römischen  Ehulus, 
und  das  Kraut  der  Eselsgurken,  in  der  Sprache  der  Römer  cucu- 
maina  genannt:  wenn  die  Bienen  darin  weiden,  so  ist  der  Honig 
meist  sehr  schlecht;  denn  er  verursacht  Erbrechen  und  treibt 
den  Leib. 

4)  Jeder  Ort,  an  welchem  häufig  das  Kraut,  welches  in  der 
Sprache  der  Hebräer  tieter  (!)  und  in  der  griechischen  Kalamina 

')  Dm  Hebriiscbe  bat  bekanntlicb  nnr  einen  Aasdrack  för  grfln  und  gelb, 
Ihaiich  x^^^S' 
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(xala(iiv&i])  und  in  der  der  Römer  nepeta,  und  das  Kraul  Ble- 
skonin  d.  i.  puleion  Ipulegium]^  und  das  Kraut  Origanon  d.  i.  co/- 
lina  [cum/al,  und  das  Kraut  Pegam  d.  i.  ruta,  und  alle  Arten 
des  Ysop  d.  i.  Ispinon  (kyssopinum?)  und  ro^marinon  und  sal- 
via,  —  der  [daher  slammendej  Honig  ist  das  beste  und  vorzüg- 
lichste unter  den  Getränken  des  Arztes;  eben  so  wie  der  Honi^' 
des  Ortes,  welcher  genannt  wird  Athenes  oder  Aitis.  Daher  be- 
fahl Ipocras  der  Weise,  in  alle  Getränke  attischen  süsseren  (?) 
Iloni^'^)  zu  thun.  Ebenso  ist  der  Honig,  welcher  gemacht  wird 
in  der  Stadt  Odranio  [Otranto]  und  Ores  [Oriä]  und  im  ^nde 
Calabrien,  an  dem  Orte,  welcher  Marter  (Martisl)  genannt  wird, 
nahe  der  Stadt  Rosmno. 

5.  Wenn  der  Arzt  das  Getränk  mit  Honig  „kneten^  (bereiten) 
will,  so  mache  er  es  foigenderroaassen :  nachdem  er  die  Gewürze 
gestossen  und  in  einem  Sieb  mit  sehr  kleinen  Löchern  gesiebt, 
wärme  er  den  Honig  in  einem  GefSsse  von  Thon  oder  in  einem 
Gefässe,  welches  Lapio  heisst,  in  Feuerkohlen,  aber  nicht  in  der 
Flamme.  Er  betaste  (d.  h.  rühre)  den  Honig  die  ganze  Zeit  ohne 
zu  ruhen  (ohne  Unterlass),  so  dass  der  Honig  nicht  von  der  Hitze 
des  Siedens  ausgegossen  werde  (überlaufe),  und  wenn  er  sieht, 
dass  der  ganze  Schaum  des  Honigs  aufgestiegen,  dann  nehme  er 
das  Gefäss  von  den  Kohlen  weg  und  las!»e  es  stehen,  bis  (der 
Honig)  sich  etwas  verändert  hat  und  die  Hitze  nachgelassen;  dann 
schaffe  er  mit  dem  LMd  den  ganzen  Schaum  weg,  bis  der  Honig 
im  Gefäss  lauter  und  rein;  dann  setze  er  ihn  noch  einmal  in 
dem  Gefäss  über  die  Kohlen,  damit  er  ein  Wenig  warm  werde, 
so  dass  er  absteht  und  von  seiner  grösseren  Flüssigkeit  (nach- 
lassend) etwas  dick  wird.  Wenn  der  Honig  etwas  mehr  dick  und 
geronnen  ist,  so  kann  man  Jahre  und  Tage  das  Würz  werk 
aufbewahren  und  es  verdirbt  nicht  schnell;  wenn  aber  der  Honig 
feucht  und  dünn  (?)  ist,  so  vei'derben  die  WUrzwerke  bald  und 
können  nicht  lange  aufbevvahrt  werden.  Nachdem  der  Honig  zum 
Kochen  erhitzt   ist  nach  der  Vorschrift    der  Regel,    dann   thue  er 


*)  Altiscbcr  Honig  ist  erwähnt  bei  Diosc.  11,  101;  Pseudo- Galen  ad  Pntern. 
p.  995;  R.  III,  300,  V,  293,  297;  für  das  onveretündlirhe  n^-j^Q  (bidion) 
weiss  ich  keine  passendere  Emendation  als  ]p*|^n  fifSiov.  Das  Cilat  aus 
Hippocrates  weiss  ich  nicht  zo  finden. 
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alle  gestossenen    und    gesiebten  [d.  h.  zu  stossenden   und  sieben* 
den?J  GewOne  in  den  Mörser. 

6.  Wenn  das  Würz  werk  Ton  denjenigen  ist,  in  welche  man 
Balsamon-Oel  ihut,  so  tbue  man  zuerst  das  Oei  an  die  gestossenen 
Gewürze,  welche  im  Oel-MOrser  (?j^),  leere  es  aus  [zerreibe?] 
und  koche  es  wohl  mit  dem  ....(?),  entweder  von  Kupfer 
oder  von  Holz;  eben  so  wenn  das  Würzwerk  von  denjenigen  ist, 
in  welche  mau  fettes  und  feuchtes  Galbanum  thut,  oder  Gam/Uin, 
welches  zerfliesst  und  in  wenig  Honig  sich  verbirgt,  oder  Dra* 
kanie  (Traganth),  welcher  zergebt  und  gestossen  wird,  oder  ein 
Extract  von  Kraut,  oder  irgend  eine  Sache,  welche  zerflossen,  zer- 
gangen, oder  feucht  (?)0:  so  thue  man  zuerst  jenes  Ding  auf  die 
Gewürze,  welche  im  Mörser  sind,  und  mische  es  wohl  mit  den 
Gewürzen.  Dann  giesse  man  darüber  von  dem  warmen,  sehr  er- 
hitzten Honig  nach  und  nach,  bis  das  GetrSnk  „geknetet^  ist  in 
massiger  Weise,  nicht  sehr  weich  und  nicht  sehr  hart;  man  mische 
und  „trete^  [reibe]  das  GetrSnk  wohl  mit  dem  Honig  durch  einen 
Löffel  im  Gefllss,  bis  der  Honig  das  GetrSnk  ein  Wenig  abkühlt(?); 
dann  thue  der  Arzt  in  irgend  ein  reines  GeAss  guten ,  alten ,  wohl- 
riechenden [würzigen]  Wein,  oder  guten  Most  oder  Traubensaft. 

7.  Ist  das  Getrink  von  denjenigen,  welche  anhalten  und  den 
Lauf  des  Leibes  zurückwenden ,  so  nehme  der  Arzt  Saft  der  Frucht 
des  Maulbeerbaums,  genannt  Sucra  p],  oder  Saft  des  Myrtben- 
laabsC?),  oder  Rosenwasser,  fasse  den  Stössel  mit  seiner  Hand 
und  tauche  ihn  in  Wein  oder  in  einen  der  Sifte,  oder  in  Rosen- 
wasser, und  stosse  die  Salbe  mit  aller  Kraft  im  Mörser,  und  tauche 
den  Stössel  nochmals  in  eines  der  oben  erwtfhnten  Dinge  und 
stosse  das  Würzwerk  des  Getrftnkes  mit  aller  Kraft  im  Mörser;  so 
tauche  er  den  Stössel  mehrere  Male  ein  und  stosse  das  Würzwerk 
sehr  wohl,  bis  es  zerdrückt  und  geknetet,  und  vermischt  und  ge- 
mengt ist  Dann  thue  das  Würzwerk  in  ein  Geftlss  von  Glas  oder 
Blei  oder  Holz,  welches  mit  Bronike  [Beronice]  d.  i.  Sedros  [Serh' 
dra$]  überzogen  ist  und  mit  Oel;   denn  wenn  du  das  Würzwerk 

*)  Der  Text  iit  jedenlaUs  corrumpirt;  das  unuberselzte  Woct  MUchkol  (ge- 
wöhoUch:  Gewicht)  scheint  hier  eio  iostrument  bedeateo  tu  sollen, 
womit  mao  zerreibt  (fgl.  ooteo  a.  $  7).  Der  Vf.  gebraucht  i^y  und  t^^HDIO 
für  Mörser  und  Stössel,  also  in  umgekehrter  Bedeutung  (Sprüche  Salom.27,22). 

«)  Ich  lese  fl^  fSr  })^,  s.  Gloss.  unter  N.  117. 

ArehiT  f.  p»tbol.  Anat.  Bd.  XUI.  Hft.  4  u.  S.  5 
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in  ein  Geßss  von  Holz  oder  Thon  thust,  welches  nicht  Oberzogeo 
ist,  so  werden  sie  die  Feuchtigkeit  und  Kraft  des  WQrzwerks  trin- 
ken und  saugen,  und  sie  wird  bald  verderben,  ohne  zu  nützen 
und  lange  Zeit  erhalten  zu  werden.  Je  mehr  du  das  Wilrzwerk 
alt  werden  lassest,  ohne  dass  es  eintrocknet  oder  zu  feucht  wird, 
desto  sttfrker  ist  seine  Kraft  zu  helfen  im  Verbäitniss  zu  einem 
neuen;  denn  diess  hat  erprobt  Sabbatai,  Würzwerke  aufzu- 
bewahren bis  zu  30  Jahren  und  mehr,  und  ihre  Kraft  zu  hel- 
fen war  stärker  durch  Gottes  Wort. 

8.  Jeder  Arzt,  der  Unguentaria  bereiten  will,  in  welche  Aus- 
schwitzungen [Säfte]  eingerieben  werden,  wie  Aloe,  Mastixe,  Bdel- 
lion,  Myrrhe,  Ammoniak,  Serapinon,  Apopaco  [Opopanax?]^)  fesl(?) 
und  trocken,  Grocolykion,  Galbanum,  trocken  und  fest,  Opium, 
Gomfita  und  andere  solche  Ausschwitzungen:  wenn  die  Aus- 
schwitzung nicht  feucht  und  sehr  weich  ist,  so  lege  er  sie  alle 
zugleich  mit  den  Gewürzen,  Kräutern  und  Saamen  in  den  Mörser 
und  stosse  sie  zusammen  ohne  [Anwendung  von]  Kraft,  damit  sie 
nicht  alle  heiss  werden  von  der  Kraft  des  Stosscos  und  an  ein- 
ander kleben  wie  ein  Teig.  Er  beeile  sich  auch  nicht,  es  durch- 
zusieben, bis  er  die  Gewürze  und  Ausschwitzungen  zusammen 
ausleeren  kann,  dass  es  wie  ein  feiner  Staub  ist ;  dann  siebe  er  es 
aiUnählig  durch.  So  mache  er  es,  bis  es  zerstossen  wird  und 
alle  zusammen  vollständig  gesiebt  worden  sind. 

9.  Sind  aber  in  dem  Würxwerk  dicke  Wurzeln  und  dicke 
Gewürze,  wie  Kinnamon,  Zangebil  [Zinziber],  Zearoari»  [lies: 
Zeodarizl]y  nach  Einigen  Zeduara,  Gosto,  Rheobarbaro,  Mirobt- 
lanon,  Aristolochia  und  andere  dergleichen :  so  thue  der  Arzt  zuerst 
in  den  Mörser  die  dicken  Gewürze  allein,  ohne  die  AusschwiUun- 
g^,  und  stosse  sie  ein  Wenig,  bis  sie  zermalmt  sind,  wie  die 
übrigen  Gewürze;  dann  vermenge  und  rühre  er  Alles  mit  den 
Ausschwitzungen  und  stosse  sie  zusammen,  wie  oben  geschrie- 
ben ist. 

tO.  Wenn  der  Arzt  in  das  Getränk  Draganthe  thun  will,  so 
tauche  er  sie  zuvor  drei  Tage  in  heisses  Wasser  und  Honig,  bis 
sie  sehr  weich  sind;  dann  thue  er  sie  allein  in  den  Mörser,  stosse 
und  erweiche  sie  mit  dem  Stössel,    bis  sie  wohl  weich    und  wie 

'')  Am  Rande  Aiofinako  {nc\  s.  Glow.  n.  21. 
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gestossenes  Mark  geworden  siod;  dann  thue  er  sie  an  die  ge- 
stossenen  and  gesiebten  GewOrze  und  rObre  sie  mit  ibnen  ein; 
dann  werde  es  mit  dem  heissen  Honig  geknetet. 

lt.  Wenn  die  oben  erwähnten  Ausschwitzungen,  oder  andere 
ihresgleichen,  feucht  und  weich  sind,  und  der  Arzt  sie  nicht  mit 
den  übrigen  GewQrzen  zerstossen  kann:  ist  die  Ausschwitzung 
Gomfiton  oder  Gaibanon  oder  Terebintina,  so  lege  der  Arzt  die 
Ausschwitzung  in  eine  kleine  mit  Bdil^)  belegte  Pfanne,  mit  Man- 
delöl oder  Sesamonöl,  oder  altem  Olivenöl,  welches  Gel  alt  und 
wenig  ist  nach  dem  Maasse  der  [d.  h.  im  VerhSltniss  zur]  Aus- 
schwitzung, um  sie  zu  erweichen.  Er  setze  dann  die  Pfanne  auf 
die  Kohlen  und  erhitze  sie,  bis  die  Ausschwitzung  zerfliesst  und 
mit  dem  Gel  sich  termischt  [oder:  er  vermische  mit  dem  Gel], 
und  „trete^  es  gut.  Wenn  es  so  zerflossen  ist  wie  Honig,  dann 
thae  zur  Ausschwitzung  vom  heissen  Honig,  dessen  Schaum  ab- 
genommen worden,  mische  gut;  dann  giesse  man  die  Pfanne  aus 
Ober  die  zerstossenen  und  gesiebten  GewOrze,  mische  sie  zusam- 
men, dann  knete  man  sie  mit  dem  heissen  Honig,  bis  es  genug  ist. 

12.  Ist  es  aber  Serapinon,  feucht  und  zart  oder  ausgewach- 
sene?), oder  Ammoniacon,  oder  Apopanax,  oder  SiliquardoCt),  La- 
zaron  d.  i.  Silphium,  oder  Bdellion,  oder  Grocolion  [Grocolykion],  oder 
Saft  von  Kippaon  Ron  [Kypeiron] ,  oder  andere  dergleichen :  wenn 
sie  sehr  feucht  und  weich  sind,  so  dass  sie  nicht  zusammen  mit 
den  anderen  Gewürzen  des  Würzwerkes  gestossen  werden  können: 
so  thue  sie  der  Arzt  in  eine  Pfanne  mit  dem  Weine  oder  mit  dem 
Biere,  nach  dem  Maasse,  welches  er  mit  seiner  Einsicht  ermisst, 
nach  dem  Maasse  der  Ausschwitzung,  um  wie  Honig  angewendet 
ztt  werden,  ohne  dass  es  übermässig  feucht  werde.  Er  setze*  die 
Pranne  auf  die  Kohlen  und  erwürme  [sie]  ein  Wenig,  bis  der 
Schaum  sieb  sondert  und  weggeschafft  werden  kann  mit  dem  Wein 
oder  mit  dem  Bier,  damit  es  sei  wie  Honig.  Dann  giesse  er  es 
auf  die  gestossenen  gesiebten  Gewürze  und  vermenge  [rühre]  es 
vohl.  Dann  giesse  er  über  sie  den  heissen  Honig,  bis  es  genug 
ist,  und  mache  es  [dabei]  wie  oben  geschrieben. 

13.  Dieses  sind  die  Ausschwitzungen,   welche  nur  im  Feuer 

^)  Slamnum,  oder  Zinn;  eine  Realparallele  bei  Maimonides,  Diaetet.  Send- 
schreiben S.  39,  TOD  Winlernitz  missferstanden,  s.  OesterreUh.  Blätter  für 
lAt.  1845  S.  443. 
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allein  zerfliessen:  Jede  Ausschwitsung,  welche  an  den  Händen 
klebt  wie  Pech  und  von  den  Händen  nicht  abgereini^t  werden 
kann  ohne  Oel,  wie  Pech,  Riiini  [Resina],  Galbanon,  Terebinti, 
Uran  [d.  b.  Harz,  Pecbrest],  Igropisin  [vyQomaaov]  und  Gluky- 
pisin  [ylvxvnuj0ov%  und  Alles  derart  zerfliesst  nur  in  Feuer. 
Jede  Ausschwitzung  aber,  welche  an  den  Händen  klebt,  jedoch 
.  von  den  Händen  abgereinigt  werden  kann  durch  Wasser,  wie  Komos 
[Gummi]  nach  all  seiner  Art,  Opopanax,  Opium,  Serapioon,  La- 
raron (so),  Ammoniacon,  Ibdelliony  Myrrhe,  Saft  von  Etpaou" 
Ron  [Kypeiron]  und  Grocolykion:  alles  ihrer  Art  werde  aufgelöst 
in  Wasser,  oder  Wein,  oder  Bier,  oder  in  jedem  andern  Feuchten 
[Flüssigen],  wenn  es  ein  Wenig  über  Feuerkohlen  erwärmt  wird; 
und  Gomfiti  und  Ladanon  und  Weihrauch,  und  Alles  dieser  Art 
zerfliesst  mit  Oel  und  Honig  vermischt,  und  Tragantfa  werde  ein- 
getaucht und  erweicht  durch  heisses  Wasser  und  Honig. 

14.  Wenn  der  Arzt  ein  Pflaster  d.  h.  Enpla$tron  mit  Gewür- 
zen und  Ausschwitzungen  machen  will:  so  ist  die  Regel  (7)  für 
Pflaster:  Man  zerreibe  [zerstosse]  zuerst  fein  die  Gewürze  und 
Ausschwitzungen,  wenn  sie  nicht  feucht  und  weich  sind,  nach  der 
oben  vorgeschriebenen  Weise;  mit.  Ausnahme  von  Pech,  RiUni, 
Galbanon,  Wachs  und  Tberebintina,  denn  diese  [setze  man?] 
in  einen  Topf  zusammen  auf  Kohlenfeuer,  und  sie  werden  flüssig 
[gesiebt?]  durch  ein  Sieb  von  Kupfer,  welches  kleine  Löcher  hat, 
dass  sie  aiTsgepresst  werden  in  einen  Topf.  Oder  [dann?]  nehme 
der  Arzt  die  Gewürze  und  Ausschwitzungen,  welche  fein  gerieben 
[gestossen?]  und  wohl  gesiebt  sind,  und  thue  sie  allmäblig  in  den 
Topf,  in  weichem  das  Pech  und  Ritini  und  Galbanon  und  The* 
rebinlina  und  Wachs,  welche  geschmolzen  und  ausgepresst  sind, 
mische  und  rühre  sie  wohl  zusammen,  ausserhalb  der  [abgenommen 
von  den]  Kohlen;  er  lasse  sie  nicht  am  Feuer  heiss  werden;  denn 
wenn  sie  mit  den  geschriebenen  [lies:  gestosseoen]  Gewürzen  und 
Ausschwitzungen  heiss  werden:  so  entbrennen  und  verbrennen  sie 
ohne  Nutzen.  Es  ist  jedoch  angemessen,  sie  mit  den  zerflossenen 
[Substanzen]  zu  vermengen  ausserhalb  des  Feuers,  bis  sie  kalt 
werden  und  gestehen;  dann  zerdrücke  [schmiere?]  man  sie  wohl 
mit  den  HSnden,  bis  es  genug  ist.  Wenn  der  Arzt  will,  dass  ihm 
das  Pflaster  nicht  an  den  Händen  kleben  bleibe  während  des  Zer- 
drückens  [Schmierens?] ,   so   nehme  er   starken   Essig,   Oel   und 
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Butter  in  Gleichem  [gleichem  Maasse?J  und  menge  sie  wohl  in 
einem  Gefttsse  mit  seinen  Händen,  bis  der  Essig  und  das  Gel  sich 
vermischt  haben,  dass  sie  fest  werden  wie  eine  Salbe;  dann  be- 
netze er  seine  HMnde  stets  damit  und  zerdrQcke  [schmiere?]  das 
Pflaster  gegenüber  der  W&rme  des  Feuers,  bis  es  nach  Vorschrift 
der  Reget  geschehen.  Dann  schmiere  (?)  es  auf  eine  weiche,  zer- 
drttckte  [mürbe]  Haut  [Leder?],  und  binde  es  um  den  Leib  des 
Kranken. 

15.  Bei  jedem  Pflaster,  welches  der  Arzt  von  gutem  Geruch 
haben  will,  füge  er  zu  den  Gewürzen  noch  Sileus,  Samen  von 
Levistico,  runde  Äristolochia,  Samen  von  Feno  greco  sehr  fein  ge- 
rieben. Wenn  nicht  Galbanon  und  Terebinlina  vorhanden,  so 
nehme  er  an  ihrer  Stelle  weiche  (oder  viele)  RiUnL 

t6.  Dieses  sind  die  Ausschwitzungen,  welche  in  Feuer  ange- 
zündet und  verbrannt  werden,  aber  nicht  schmelzen:  Aioe,  Olibano, 
Mastixe,  Myrrhe,  Serapino,  Ammoniaco  und  Apopanax,  Bdellion, 
Crocolikon  (sie),  Ladanon,  Gomfiti,  Draganthe  und  alle  Arten 
Gummi. 

17.  Wenn  der  Arzt  eine  Salbe  (Einreibung)  machen  will,  die 
Adern  zu  erwürmen  und  erweichen ,  und  für  Schmerz  der  Knochen, 
welcher  von  der  Kulte  entsteht:  so  sammle  er  jedes  heisse  und 
wohlriechende  Kraut,  zerstosse  sie,  wenn  sie  feucht  sind,  wohl, 
koche  sie  wohl  in  einem  Kessel  in  Wasser  über  Feuer,  bis  die 
ganze  Kraft  der  KrSuter  in's  Wasser  gegangen.  Dann  nehme  man 
sie  vom  Feuer  und  presse  das  Wasser  mit  [in]  einem  Gewand 
[lach]  allmShlig  nach  der  Kraft  der  Hand,  bis  das  ganze  Wasser 
ausgepresst  ist,  nehme  das  Wasser  auf  in  einem  reinen  Gefüss, 
die  Kräuter,  die  gekochten  und  ausgepressten,  werfe  [man]  weg; 
ihue  das  Wasser  wieder  in  den  Kessel,  dann  thue  man  in  jenes 
Wasser  alle  heissen  Gele  und  Marke  und  Fette  von  [wilden]  Thieren 
ttod  Vögeln  und  Vieh,  und  Butter  und  Gallerten  (Meriruff  von 
KQhen.  Es  sollen  aber  die  Fette  und  Marke  fUr  sich  zerschmol- 
zen und  durch  das  löcherige  GefSss  gepresst  werden,  welches  Sieb 
Ton  Kupfer  heisst,  und  so  setze  [man]  sie  mit  den  Gelen  und 
Gallerten  auf  (sie)  jenes  Wasser  und  erhitze  sie  zusammen,  bis 
das  Wasser  alle  wird.  Und  diess  ist  dir  das  Zeichen  zu  erkennen, 
ob  dns  Wasser  alle  geworden.  Wenn  du  den  Ton  des  Kochens 
des  Kessels  hörst,    wie  den  Ton  eines  Kessels  (?)  Fische  in   der 
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Pfanne  über  dem  Feuer,  dann  weisst  du,  dass  das  Wasser  alle 
ist,  und  dann  nimm  den  Kessel  vom  Feuer  weg  [und  warte],  bis 
er  ein  Wenig  sieb  abgekUblt;  dann  presse  aus  dem  Satze  die  Fette 
und  Oele  und  Marke  und  die  Butter  weg,  welche  darin  geblieben. 
Wenn  du  den  Kessel  langsam  in  ein  anderes  Geßiss  ausleerst, 
werde  der  Satz  wohl  aus  dem  Kessel  weggereinigt,  und  es  sei 
dir  dieser  Satz  Gegenstand  der  Aufbewahrung,  um  damit  die  Uu* 
wissenden  und  die  Idioten  zu  schmieren,  und  (sie)  für  Schmerz 
an  der  Kehle  und  dem  Halse  und  der  Brust,  den  Lenden,  Knien, 
Hüften,  und  an  jedem  Knochen,  der  durch  Feuchtigkeit  oder 
Kälte  leidet. 

Die  ausgepressten  Oele  thue  man  nochmals  in  den  Kessel 
und  setze  denselben  auf  Feuer;  dann  thue  man  in  diese  Oele  ge- 
schmolzenes Wachs,  um  es  ein  Wenig  gestanden  zu  machen,  da* 
mit  es  eine  Salbe  werde. 

tS.  Wenn  der  Arzt  zu  dieser  Salbe  Gewürze  und  Aus- 
schwitzungen hinzufügen  will,  um  die  Kraft  der  Salbe  zu  ver- 
grossem,  um  dadurch  mit  Gottes  Hilfe  zu  nützen,  wie  Narde,  Cro- 
cum,  Kinnamon,  Cost[u6],  Pyrethron  und  andere  Gewürze  diescr 
Art,  und  Ausschwitzungen  wie  Gatbanon,  Terebintina,  Ritina  und 
Aloe,  Weihrauch,  Mastixe,  Myrrhe,  Bdeliion,  Serapino,  Lasaron 
das  ist  Silphion,  Ammoniacon,  Aponokos  [Opopanax]  und  andere 
Ausschwitzungen  wie  diese:  stosse  und  zerreibe  [er]  sehr  fein  die 
trockenen  für  sich,  und  die  in  Feuer  zerfliessenden  Ausschwitaun- 
gen  lasse  er  für  sich  zerfliessen,  und  presse  sie  durch  ein  Sieb 
von  Messing  über  die  Oele;  dann  thue  er  das  Wachs  hinein,  dass 
es  nach  der  Regel  sei,  und  erwärme  es  ein  Wenig  zusammen  mit 
den  zerflossenen  und  ausgepressten  Ausschwitzungen;  dann  nehme 
er  den  Kessel  mit  den  Oeleu  und  Ausschwitzungen  vom  Feuer, 
und  lasse  sie  [stehen],  bis  sie  kühle  werden,  so  dass  er  seinen 
Finger  hinein  [stecken]  kann;  dann  thue  er  allmählig  die  fein 
zerriebenen  Gewürze  und  Ausschwitzungen  hinein,  mische  und 
rühre  sie  wohl,  erhitze  sie  aber  nicht,  sondern  lasse  sie,  bis  sie 
wohl  abstehen;  dann  thue  er  sie  in  Gefösse,  damit  sie  zur  Auf- 
bewahrung als  Heilmittel  dienen,  mit  Hilfe  (?)  des  Heilenden  [d.  h. 
Gottes,  oder:  für  den  Arzt?]. 

19.  Dieses  sind  aber  Kräuter,  welche  erprobt  und  geprüft 
bat  Sabbatai  der  Arzt,    in   Salben   zu   thun:   das   Kraut  Aristo- 
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lochia  und  die  Wurzel  derselben;  dieselbe  ist  von  zweierlei  Art: 
runde  und  lange;  davon  tbue  hinein  zwei  HSnde  voll,  ferner  [von] 
Waldiwiebeln ,  eine  grosse  und  weisse  Wurzel,  [die]  man  in  kleine 
Stücke  schneide,  Wurzel  von  Aspbodil  d.  i.  Albuco,  Wurzel  von 
0)yracus(?j,  Wurzel  von  Agrio(lU  Coloquinte,  genannt  im  Römi- 
schen Cucurbüina,  Wurzel  von  Eselsgurke  und  deren  Blätter, 
Wurzel  von  Eres[axif]  d.  i.*Kypeiron,  Juncoradice,  Wurzel  von  schwar- 
zen) Ilellebor,  Radicula  und  BISUer  von  Rhododaphne  d.  i.  Lauro 
(Lorbeer),  BlSUer  des  Eirog  [s.  g.  Paradiesapfel],  FtgoiJ),  Saivia, 
Wermuth,  ilprotoflon  (Abrof.)«  Sabina,  Artemis(i)a,  rAromcAoit(?), 
Ysop  jeder  Art,  Origanon,  Basilicon,  Polion,  das  ist  CSoMito  [Co- 
im/a?],  Cbamaedry.s,  d.  i.  ChisulinO)  d.  i.  schwarzer  Helebor,  Ne- 
peta  d.  i.  Kalamintha,  Isdichdos  (Stichados?)  und  Mentha  d.  i.  Idio»^ 
moi{r^dvoafiog)^  SifncharionCt)^  Meüissophyllon,  von  jedem  zwei 
HSnde  voll  fein  gestossen  in  einen  Kessel  Wasser  von  doppeltem 
Maasse  der  Kräuter. 

20.  Dieses  sind  die  Worte  des  Syrup  und  des  Pflasters,  weiche 
ich  erforscht  und  untersucht,  nach  meinem  geringen  Verstände 
[und  dergleichen  fand  ich  nicht  für  diese  Krankheit,  und  das  ist 
geschrieben  oben  im  Antidotarium  unter  der  Zahl  208]. 

g  10   Glossar. 
Die  oben  (S.61)  angedeuteten  Quellen  und  von  mir  gebrauchten 
Abbreviaturen  sind  folgende: 
A.   (Asaph  und  ZusäUe)  HS.  MUnchea  231. 
Ap.  Appulejus  (Pseudo-)  ed.  Tborinus  1524  (vgl.  Ghoulant  S.  405). 
C  Constantinus  Africanus,  de  gradibus* 
D.  Dioscondes,  ed.  Kühn. 
Dsch.   Ihn  ol-Dschezzar,  Adminiculum^  arabisch,  hebr.  HS.  München 

116  —  den  Ausdruck  „rumisch^  (griechisch,  latein.  u.s.  w.) 

habe  ich  beibehalten. 
G.  Galen  (Pseudo-)  de  simpL  medic.  (XIII,  984  ed.  Ghartres). 
Gfi.  —  de  Dynamidiis  ed.  Mai  (s.  Bd.  39  S.  332). 
LB.   Ibn  Beithar  (Baithar)  deutsch  von  Sontheimer,  2  Bde.  Stuttg. 

1840,  1842. 
K.  KUhn*s  Anm.  zu  Dioscorides  (Bd.  Il)> 
L   Langkavel,  die  Botanik  der  späteren  Griechen.    Berlin  1866. 
AI.  Macer  Floridas  ed.  GhoulanU    Lips.  1832. 
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Mr.   E.  Meyer,  Gesch.  d.  Botanik  Band  111. 

PI.    Platearius:  de  simpL  (circa  instans)   nach  den  Kapiteln  der 

Buchslaben. 
8lr.   Strumpf,  Syst.  Handb.  d.  ArzneimitteHehre.  2  Bde.  Berlin  1848, 
1855. 
Wo  nicht  Anderes  angegeben  ist,  bedeutet  die  Ziffer  die  Sei- 
tenzahl u.  zw.  des  ersten  Bandes  der  mebrbSndigen  Werke. 

1.  jv^^na^^,  8.  N.29. 

2.  D**f?DK,  3,  Ebulus  für  Cbamaeactis  (N.56). 

3.  lKn:iK,  19,  vielleicht  äyfiav  (N.63),  ayQiOp,  mit  Weg- 
lassung des  Hauptnamens,  wie  z.  B.  bei  Ä*  59^:  agreo  ]irOi^ 
{olvoyaQOvt  agria  ampehs  R.  II,  19  HS.  PI.;  Str.  11,  207,  die 
Steile  209,  5  im  Index  I,  1106  unter  „wilder  Wein^  kann  ich 
nicht  anden);  D1«n:w  —  D«n  DH  il.246  (vgl.  Dsch.  44*,  C.371 
StaphiM  agria:  LB.  281,  317),  schwerlich  auf  das  nachfolgende 
Koloquinte  als  Cucurbita  sihestr.  (Sir.  II,  275)  zu  beziehen.  Agria 
für  ayQ(oatig  bei  Meyer  111,  370;  vgl.  L.  123.  Vielleicht  ist  ip^^i^ 
zu  lesen:  ayaqinovy  Agaricus,  C  346,  R.  I,  461,  V,  24,  II,  402 
(—um).  G. 

4.  )^yh)t^  16,  Olibanum;  A.  IH,  303  (Libanum 297),  Pt.  9; 
—  A.  57*:  y^Lebona  [biblisch,  s.  N.  59],  griecb.  i^pyh  [Isvxa], 
aramäisch  Chitora  (d.  h.  weiss)  lateinisch  l:^*»b^<.^  M.  76:  Thus, 
Vgl.  Sir.  I,  736. 

5.  ]rDl(<«  jV£)^(  8,  13,  omov  Opium,  6.,  C.  384  (OscA.  60*, 
LB.  1,  64)  PI  3,  A.  II,  405;  schwerlich  Apiuro  (fUr  aelivor  D., 
M.  12,  L.  36),  e.,  C.  379  (ö«cÄ.  34*  DD«^D,  LB.  II,  352,  Mr.  83; 
vgl.  Cod.  MQnch.  275  f.  77  08*^3  auch  hebr.,  griech.  Selinon, 
vernac.  api;  das  wilde  griech.  Petroselinon),  R.  lU,  277,  V,  24, 
303  (quasi  aperiticum!),  32  t  als  Gegengift  von  Opium. 

6.  jinniM  4,  19,  OQeiyavov,  Origanum  M.  SS,  G.;  s.  N.  95 
u.  120. 

7.  j)K^bna't<  8.  N.29. 

8.  po^sn:!^,  13,  vyqomaaov,  Pix  liquida,  neben  sicca 

C.  378. 

9.  DIDrn'»«,  19,  rßvoofiog  für  Mentha  (N.  66);  D.  36 
(K.  511);   bei  A.  55  dvoafiog  wie  L.  54;  vgl.  N.  73. 

10.  «1TX,  3,  Hedera  bei  R5mern  oder  Ilalicnern  för  Cissos; 

D.  II  Gap.  210,  486  (11,486),  auch  bei  LB.  I,  320  unter  ira/a6/a6 
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G.  und  GG.  S59  p.  443,  Ap.  99,  120;  R.  111,  284:  Gisson;  A.  83^ 
$  106:  8yn.  ü\ü^ü;  f.  203*  für  «D'»S  d.  i.  DID'^p  (s.  N.  102); 
«•T»TX  „Holz  des  Gebüsches"  A,  111;  vgl.  ciseosy  Kissos  etc. 
L.  36;  Tgl.  die  Talmndcommentare  bei  Landau,  WOrterb.  V,  296. 

11.  Dirx,  4,  19,  Ysop,  s.  N.  13  und  120. 

12.  onDno'»«,  19,  wohl  für  '\Cü^i<  (A.  87  a,  b)  also  arot- 
Xadog  (Str.  I,  502,  558,  596).  C.  350:  Stichas  (Dsch.  12*: 
DnD)L2D''i<,  mit  der  Bedeutung  nxn&<^X  ^tTiOy  welche  bei  LB. 
1,  33  u.  d.  N.  „Ibn  Alhozar«).     Sticados  ß.  Ill,  316.    PI  17. 

13.  p^DD"^^,  4,  wie  es  scheint  als  Synon.  des  biblischen  Na- 
mens rar  Ysop  (N.  11,  vgl.  K.  506,  vgl.  575,  Str.  I,  602;  Hys- 
sopus  oder  Hysopus  M.  49,  (?.,  R.  1,  465,  V,  28,  A.  77  $  73: 
„in  jeder  Sprache  DIDID^N"),  weist  auf  eine  Form  Hyssopinum 
hin?  C.  370  bei  Dsch.  44  «Dil,  rumisch  D'»DN  (für  Isopos?);  vgl. 
LB.  11,  545:  Origan.  AegypU;  Mr.  67,  73;  ^ovq>a  befi  t.  56 
unt.  Orig.  smym.  eel  syr.    Vgl.  N.  120. 

14.  (pinD^PN,  3,19,  ,^/6accto"  oder  „il/6u»»o",  Albucum 
für  Asphodil  N.  19. 

15.  ^«l^N,  8,  6,  18,  äXcfj,  syrisch  bei  K.  503,  schon  im 
Talmud  (Gittin  69);  M.  77,  C,  C.  354,  R.  I,  461,  V,  241,  11,  402, 
III,  274. 

16.  mniß^n  nn*»^«,  19,  schwarzer  ilXeßoqog,  K.  635;  E/te- 

horus  bei  Jf.  57,  C.  371  (ß$ch.  45  p3*l5,  /.A  359,  Mr.  70); 
Ä.  I,  465,  V,  28;  III.  288;  A.  78  8  78  Dnn''^\X  aram.  It'ni^p; 
f.  85*  8  120  Dlibö  'N  (fißXavog)  aram.  pisnn  (f.  131  *  pnw^in). 

17.  Dixn'»b«  19?  Schwerlich  Olyraeus,  von  olvga  Spelt 
(L.  125),  oder  Heliouros  Ap.  49  unter  Heliotropos,  oder  Alliaria, 
od.  aXiovQog  (jL.  63)  für  anagallis  arvensis  (Str.  II,  369)? 

18.  ]ipN'»i1Di<,  8,  12,  13,  16,  18,  äfifiwviaxov,  Amoniacum, 
überall,  s.  auch  N.  54. 

19.  p'»bmS)D'»«.  pT^IDDN,  3,  19,  aaq>6d6Xog;  das  latein. 
dbucium,  aXßovxiovfi  (s.  N.  14),  haben  Ap.  32,  D.  II,  199  (Kühn 
ü,  481);  aUmcus  bei  G.  und  GG.  p.452,  C.  366  (Z>«cA.  39^: 
Kr:5,  genannt  pNll^,  also  /.£•  396  zu  berichtigen  nach  S.  132), 
L.  115,  Str.  II,  365  A.  3.  —  A.  199*:  Asph.  nyiDK'iS  (?)  d.  i. 
TirtsV«;  f.  202  afodihn  d.  j.  fedula  (1.  ferulal),  u.  s.  N.  103. 

20.  7pS)lDN  8?  Vielleicht  lpD^3K  f/9i(ncoff  (Eibisch),  bei  ilf.9: 
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AUhea^  Var.  Maloavi$cu$,  Eeiscum^  ebenso  Akea  und  Ibiicum 
bei  Ap.  (s.  Janus  I,  654  A.  2);  ital.  mahaviscMo  (Str.  121  nur 
Bismalva,  die  umgekehrte  Zusammenselzung).  A.  55^  (vgl.  52^ 
aratn.  M&9£)l:D^(,  55^)  erklärt  das  griech.  DlpoN^K  durch  das  lat. 
Iponra^D;  leuteres  für  i^W^n^N  (Allbea)  das.  199*;  vgl.  113*  u. 
156:  ipe^i3  H))bü'  ^Dt03  arab.  erklSrt  NaUn  Palquera  (HS.  M.  354 
f.  38)  durch  vernac.  ipK''»3te;  vgl.  LB.  I,  347,  375:  Ibn  aUHozar 
(ist  Dsch.  35*,  C.  364:  malca).    Zur  Variante  Ip^Dinx  vgl.  fol^'.  N. 

21.  ip^iBlBN,  Ipi^BIDX»  DipiilSK  (vgl-  vor.  N.),  8,  12,  13, 
16,  18,  ononava^y  Opopanqx,  Opopanacum,  Opp.  etc.;  (?.  (auch 
unter  Panax),  C  373,  PI  2  (lies  simüU  ferulae),  R.  III,  305; 
DIpi'^SnDK  A.  74  855  (vgl.: 42,  95*,  116,  120),  u.  zw.  als  Milch 
des  (aram.)  nKfiS^VIt;  letzteres  ist  aber  das  arab.  ^^L^  bei  Dsch, 
46*  (LB.  237,  wo  „Ibn  Alhozar"  zweimal  angeführt  ist,  bei 
Mesue  ?.  Abth.  n.  21 :  „Ebengezar")  C.  373. 

22.  jrsi«  s.  N.5. 

23.  ptonDK,  19,  aßqoxavov,  Abrotanum,  Jlf.  2,  6.;  ft.  I, 
461,  V,  24;  Aprotanum  R.  IV,  505  Z.  11,  Aprothani  succus, 
p.  193  Z.  7  v,  u.  (mit  sie).  Auch  A.  (z.  B.  51*  aram.  NPiD'^nD, 
57:  „in  jeder  Sprache*^)  u.  die  hebr.  Uebersetzung  des  PI.  haben  das 
p.  —  C.  363  bei  D$ch.  D1D'»p  («c;  d.  i.  r|D«Ä3  (s.  LB.  1,  170) 
und  jNnD:t  in  Arabien,  das  grössere  syrisch  V^y;  LB.  11,  331, 
Mr.  82. 

24.  D''ü'»pK  (sie)  3,  actis  (s.  unter  N.85)  für  ainn^  oder 
axxea,  u.  so  ^^t  bei  LB.  I,  71  *),  347,  393. 

25.  n«,  19,  ist  biblisch  Zeder,  ni«  oder  TniX  oqv^a,  ge- 
wöhnlich: Reis;  R.  HI,  304:  Oris^a  als  unbekannt,  nach  einigen 
Spelt;  ich  lese  IHK  axxu  s.  N.  105. 

26.  «WDnx,  19,  für  a^re/iiam,  s.  Kühn  p.  503  ff.,  545, 
L.  72.  M.  1,  C,  GG.  847  p.440,  Ap.  10,  11;  Ä.  I,  462,  V,  25; 
III,  278.  A.  73*  853  K^D1D'»t01N  aram.  Kelila  de-Malka  (Königs- 
kroiie,  im  Arab.  gewöhnlich  fürf  Melilotos). 

')  Ueber  die  daselbst  erwttbnten  indiscben  Mittel  JJm  (i)^))  nach  ^  {LB, 
168)  und  Ji  (II,  264),  liest  man  bei  Dach.  48^  (fehlt  bei  C.  374)  fast 
wörtlich,  wasl.B.  im  Namen  des  Ishak  ben  Amran  mittheilt.  Sollte  das 
•rilthselhafte«  ^j^j^  bei  Mr.  78  (vgl.  J^J^  bei  7.0. 1,  515  unter  Zna, 
1.  Zea^)  mit  acH$  susammenhängen?  Bei  /.H.  I,  71  lies:  Razi  im  Bache  Knf, 
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27.  n«'»:n^)lDK^n«»  nm^b'>  nNnS'-,  9,  15,  19  (zweierlei,  die 
runde  nblh^i  oder  H^Uy);  aqiaxoXoxia,  If.  41  (dreierlei);  C,  GG. 
§50  p.  441;  Ap.  19;  C.  p.  356  {Dsch.  21*:  1i1i<nn;  Ä.  I,  462, 
V,  25;  11,  402,  III,  278.  A.  74  §57  aram.  «blböD,  arab. 
"I^nni  (richtiger  105*"),  vgl.  24,  52*,  54)  2  Gattungen,  die  2. 
mit  rändert  (D^^lb^)  Wurzeln;  daher  wohl  als  tnascul.  construirt 
(bl^a)  54*,  59,  202  als  Synon.  v.  «tm«. 

28.  ainnx,  19,  Etrog  (talmudisch)  citrus  Pitimina  {Str.  1, 
526,  v^l.  L.  II;  zu  Mr.  60  vgl.  Archiv  Bd.  38  S.  88  A.  14). 

29.  px'^bns.  -bn'^a»  -3«»  -na^«,  8,  12,  13,  I6,  18, 

ßdelliov,  Bdellium  gumma  bei  R.  II,  403,  III,  279,  G.,  C.  359 
(ausmiirlicher  Dsch.  27  f?pD,  vgl.  LB.  II,  524);  das  biblische 
rh'^O  {K.  11,  375,  Sir.  728  als  Mineral).  Das  prosthetische  Alef 
und  auch  Jod  nicht  selten  bei  A.^  wo  55*  arab.  bipID  (richtig 
2.^9 *>,  aram.  «yiNn  NOn- 

30.  jlöobs,  4,  ßahjafiov.  il.  66  8  16:  Oel  von  DD^3  d.  i. 
|10D*1&X  [talmud.  Opobalsamon]. 

3t-  pipoba  4,  für  Pulegium  (N.  87),  offenbar  das  unge- 
wöhnliche vulgäre  ßlfjaxoivtov  (Var.  f.  yXrjxov,  Geopon.  XH,  33 
p.  919  cd.  Niclas,  Scholiast  des  Theocrit  5,  56,  und  Rufus  p.  95 
Mattb.;  s.  Dttcan^e  p.  207,  1684,  Append.  p.40),  ßXrjanovvij,  ßli- 
axovri  (L-  54)  für  ßhi^wv  {Sir.  594).  Grade  diese  Form 
kommt  häufig  und  nur  in  A.  vor:  f.  79  §84:  „das  Kraut 
aram.  Kumii  «n'»bs,  gr.  p:ipD'»b3,  lat.  I'»'»'?!©,"  also  pulejum  (Var. 
M.  16),  f.  5t:  U1pD'»^D  aram.  «m:  und  Kumita;  f.  52:  pipD'^b^ 
)al.  V^b)Q  (letzteres  auch  157*,  193*,  und  hiernach  emendire  ich 
N.  87);  '3  und  -i'pD  auch  172*,  174.  R.  111,  310:  Pulegium  re- 
gale,  gliconicum;  giuconicum  [1.  g!u--T\  est  et  aliud  pul. 

32.  pp^^DD,  15,  ßaaiXixov,  wahrsch.  Ocimum  (vgl.  JSf.  zu 
D.  H,  470,  G.,  R.  V,  319,  Str.  601,  C.  349:  2  Gallungen,  gario- 
phyllaium  und  citrea,  bei  Dsch.  10:  ontS^  C^ic}  TWl/  d.  i.  pDH 
Kermani,  zn  eroendiren  nach  LB.  II,  78,  I,  283),  und  iTUimxD, 
von  Galen  genannt:  pino^«  zhp  ^•^BD,  d.  h.  „erfreuend  das  Herz 

')  Daselbst  alg  Tberiak  des  Jebuda  JericbuDi  (oder  Jarchuni),  HS.  Oppenb. 
S  368,  bfi  Neobaaer  (I.  c.  S.  661)  erwabot  als  oicbt  zu  Asapb  gehörig, 
angeblicl)  toq  ,,  Samuel  aos  Jericbo  för  Jebuda  hana$»i'^  oboe  Stellen- 
aogabe!  Samuel  «der  Ant"  in  HS.  Ojip.  150a  gehört  iu  der  Tbat  oicbt 
la  Atapb. 
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des  Traurigen'^');  dem  letzteren  entspricht  also  nicht  bloss  ^3^<3L 
LB.  116  [vgl.  341  kiSy^],  sondern  auch  xj^jl^^j^L  108:  „Melisse** 
nach  Sontbeimer,  der  aber  falsch  übersetzt:  Galen  nennt ..  nicht! 
vgl.  Str.  628,  jV5^i'3L  Mr.  63.  Ocimum  wird  zuerst  bei  Aetius 
als  barilikon  bezeichnet  und  ist  ßaailixa  des  Simon.  Seth  (1fr. 
362,  L.  53.  R.  III,  305:  Onimon,  t>el  ozimum,  id  est  bcuilicum  eic.; 
PL  1:  alio  nomine  basilicon;  Ap.  118:  Lachanon  Bas.  für  Artr> 
misia  (K.  10)  u.  BasUica  (ISOXfÜr  Basiliscal  vgl.  R.  111,  279, 
Basilica  draguntea  287,  Ap.  14,  Mr.  404  (Dragontea),  L.  75, 
119;  vgl.  unten  N.  40. 

33.  nanon  n^PM,  19,  Waldzwiebel,  bei  ii.  59a,6,  er- 
klärt durch  Nb'»pD'»K  (vgl.  f.  220  u.  171,  187*),  also  entsprechend 
ayQvaxiXla  (L.  1 14);  bei  C.  362  Scilla  ist  bei  Dsch.  31*  für  bsip, 
also  Meerzwiebel  (/.B.  II,  216,  Squilla  PL  4;  vgl.  Mr.  62,  79). 

34.  ^p't^nD,  7,  buchstäblich Beronice,  Beronici,  ersteres 
für  Bernstein  (Vernix,  Vernik)  bei  dem  angebl.  Stephanus  Magnetes 
(Mr.  374,  vgl.  oben  $  4),  leUteres  bei  C.  (Mr.  483):  radices 
albae  et  subtiles  in  India  nascentes  etc.;  bei  Simon  Januensis  ist 
es  Vernix  (andere  Quellen  kennt  Ar.. nicht)  hingegen  Kecabre 
(bei  C.  348)  Karabe,  KakabrCj  Bernstein^).  Letzteres  ist  das 
arabisch-persische  Kahrab  d.  h.  „Strohräuber^  (Avjcenna  bei  LB. 
II,  406,^)  und  daher  vielleicht  bei  Natan  Palquera  Cod.  M.  354 

*)  Diess  bedeatel  auch  das  persische  Wort,  s.  die  Citate  bei  Dugat  I.  c  p.3l2 
zu  D$ch.  I,  20;  die  hebr.  Debersett.  Mos.  Tibbons  (HS.  .Manchen  19)  bat 
'»^:innN  )ipn«b3  genannt  n'»"»U3"nM»  besser  I,  21  ip^^KO  ^m  Arab. 
:imX3  —  HS.  MQncb.  275  f.  96*  n^122^"ni<2  8"^cb.  Melissobolaoon, 
vcrnac,  Con/br/«,  nach  Einigen  auch  fc^^H^^J^« 

^)  Den  Artikeln  Ber.  und  Zedoar  (N.  42)  bei  C.  entspricht  bei  Dsch,  47*: 
23m  "nd  133*17  (^•^-  I»  ^17,  523);  für  Kecabre  hat  Dsch.  9*,  10  die 
Art.  KD'inD  "nd  DIlHiD  ('•  ^-  75).  —  Ausser  diesen  beiden  erwähnt 
Mr.  484  noch  2  andere  ihm  unbekannte  Pflanzen  bei  C,  nämlich  Oculcea 
(richtiger  Senken  in  Opp.  Isaaci  f.  79d),  d.  i.  nyXDS^  (Dsch,  15,  Ctr- 
siuiUy  Spina  alba  bei  LB.  II,  104,  a.  iw.  trocken  im  3.  Grad),  ood 
Stjche  (wofür  Yerba  in  Opp.  is,  f.  81),  d.  i.  n^jßf  (Dsch,  28«,  Arte- 
misia  jud.  nach  I,B.  II,  116);  die  Worte  C's:  specimcn  Ahrofitni  in 
Armenin  nascentis  stehen  nicht  im  Text. 

*)  Sontheimer  liest  falsch:  Anathilis  Elemiri  (it^X^i^  D^ÜXSK  bei 
Dsch,  1.  c.)  für  A  et  ins  aus  Aroida  (s.  zur  psend.  Lit.  S.  60),  und  «bei 
den  herzstärkenden  Mitteln  sagt  er*  (fgl.  I,  34,  40.  109  u.  s.  w.  H,  591: 
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f.  38:  Kahraba  ist  ein  Gummi  (PjlK')  wie  Sendros).  Im  Pantegni 
11  K.  62  f.  73  finden  sich  die  Artikel  eernice,  Andauos  (?)  und 
Charabe  t.  e.  veronice  quod  in  mari  invenitur;  bei  Ali  ben 
Abbas  K.  41  S349,  350:  Sanderus^um.  Charabe  liest  man  in  der 
Inhaltsangabe  des  2.  Abschnitts  zu  Anf.  des  liö.  serviloris  von 
Abulkasim,  tCDDD  bei  Mose  Narboni  (HS.  MUnch.  243  f.  135^). 
Eine  Notiz  Confectio  trociscorum  de  carabe  de  libro  Ameti  fil. 
Ysaac  enthält  Cod.  Oriel  64  (p.  22  bei  Coxe)  hinter  Avicenna*s 
Canon.  Serapion  {simpL  Kap.  57  f.  131'')  führt  Unterschiede  an 
zwischen  Sandarak  od.  ^cha  (vemix)  und  Karabe  (pel  Kakabre^ 
Kap.  276).  R.  III,  281 :  Cakabit  sioe  Karabe  a  t>ulgo  dicitur  lam- 
bra  {ambra  gialla  heisst  italienisch  Bernstein]  est  auiem  secun-- 
dum.  quosdam  gumma  cum  poüus  eideatur  esse  lapis;  vgl.  p.296: 
Kakabre  t.  e.  genus  eervicis  [l  vemicis]  und  I,  470:  Trarabe 
f>el  Carale  (sie).  Das  ursprüngliche  Bernix  und  die  Anwendung 
als  Firniss  s.  bei  R.  II,  402,  III,  280,  und  bei  PL  b,8:  ..  est 
auiem  gummi  cuiusdam  arbaris  in  uUramonianis  partibus  etc. 
(3  Arten),  zuletzt:  Nota  quod  bemis  (sie)  Kukabre  et  ventosice 
[I.  beronice]  idem  est:  sed  bemute  dicitur  grece.  Ferner  bei 
R.  V,  239:  Bernix  Borax,  Sandaraca  Vernix  idem;  ib.  V, 
287:  Carabe  gummi  est,  bernix,  smimis,  sandaraca,  carabe, 
idem  est;  ib.  V,  289:  Vemix  i.  e«  sandaraca  i.  e.  smirnis  i.  e. 
cacabre  . .  bernix  sive  vemix  •  • .;  ib.  V,  *309:  Carabe,  Bernix 
Kacabre  Smirnis  Sandaraca  idem  est  secundum  quosdam, 
alii  dicunt  quod  non,  Kacabre  est  gummi.  Vgl.  L.  168  Karaba 
für  Gummi,  und  G.  s.  v.  Sandarache.  Auch  nach  Avicenna  (Canon 
/.  II  s.  €.,  in  der  hebr.  Uebersetzung:  '3  d.  i.  ^*13^(pKp,  vgl.  LB. 
iU  406)  ist  K.  ein  Gummi,  wie  D1*1*1^D  („Sandaracb^  bei  Sont- 
beinier),  also  wie  das  Wachholderharz  (vgl.  LB.  II,  61),  mit  wel- 
chem man  den  metallischen  rothen  Farbestoff  verwechselte  (s.  Str. 
I,  735,  833);  v^l.  A.  III,  312:  Sandaraca  i.  e.  auripigmentum 
rubrum;  p.  284:  Classa,  gummi  juniperi  etc.,  Classa  bemix  idem; 
p.  314:  Simimis  betonica  (sie)  idem,  vel  smimis,  cetonica, 
vemix,  vemieium,  classa,  gummi  juniperi  idem;  vgl.  A.  227 

„EJscbeicb«,  vgl.  I,  107,  111,  139;  II,  224:  der  Scheich  EIrftis!), 
ift  das  Werk  des  Ihn  Sina  über  tordinca:  Xa^I  äj^^I  ^  (Kap.  13); 
fgl.  Bd.  39  S.3U. 
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^l^nniD  d,  i.  -pini,  also  Arsenic  •).  A.  67  $20  hat  gradezu: 
»om^D  in  jeder  Sprache  pp'»in3  genannt"  Vgl.  aavdgdovg, 
ßeQovixrj,  ßegvixi]  bei  L.  98,  wo  auf  Zeitscbr.  f.  Gymnasialwesen 
XV,  279  verwiesen  ist  Tb.  H.  Martin:  Sur  le  sucdn  etc.  suirani 
ks  anciens  (in  den  Mimoires  priseniis  ä  rAcademie,  Serie  I  T.  VI 
p.  314)  citirt  nur  Salmasius. 

35.  N10'»E))DU,  pro-  p-,  4,  8,  11,  13,  16,  wieder  eine  höchst 
seltne  Benennung,  deren  Bedeutung  Styrax  durch  den  sehr 
hKufigen  Gebrauch  bei  il.  feststeht,  und  zwar  in  den  versehie- 
densten  Abformen:  D1ü'»BDia  224*,  für  ein  in  der  HS.  halb  abge- 
fressenes Wort,  ohne  Zweifel  O^p'^IÜD'»«  0,  welches  ftlr  D'»D'»5DU 
105*  (p-  in  der  Parallele  230*),  D'»tO^Di:i  89,  p"  und  -^:  98*, 
101*  (Parall.  230),  und  ohne  Synonym  |'»D'»DiU  182,  «^'»SDi: 
232*,  p-  95*,  0"»-  173*  bis,  p"  225*,  «Ü>DU  165*  (Parall.  232 
K^DDUl),  j*»-  93  1.  Z.,  99,  173*;  vgl.  auch  NtO'^DOip  254,  DlC^Siir 
[1.  D""  ?J  223*  im  Antidoto  Kosimos.  —  Für  confice  rub.  im  Antid. 
Nicolai  unter  Esdra  hat  die  hebr.  Ueb'ersetz.  (MQnch.  245  f.  74*) 
K^an  ^ü'»D31p.  —  Vgl.  R.  in,  285:  Confita,  thimiama  [&vfiiafia] 
quod  est  fex  storacis  rubra  et  ab  hac  dicitur  omnis  species 
odorifera  thimiamata;  vgl.  p.  316:  Storax  ..  fex  confita  vel 
liquida.  So  erklärt  sich  wohl  o  otvqo^  6  yoiiq)iTrjg  {L,  64  n.  165) 
und  yofiq>ij'n]  to  afif^ovlaxov  im  Lex.  Botan.  MS.  bei  Du  Cange 
Append.  p.  50;  vgl.  GIoss.  I,  256  'yofiq>iTri  bei  Ac^tius  (jedoch 
ohne  Angabe  der  Stelle),  und  yofiqwtig,  y^pupvcig  bei  Myrepsos, 
Gonßcis  für  Storax  bei  Matth.  Silvaticus;  vgl.  StephanuSy  Thes.  11, 
706,  wo  ebenfalls  neben  Styrax  auch  Hammoniacum  al^  Erklä- 
rung vorkommt  —   Bei  Dsch.   14  (vgl.   C  351)  s.  c.  HPD^N 


®)  Dsvh.  59  citirt  Arislot  (Hb,  de  Inpidibus  bei  C.  383)  und  Discorides 
(wofür  Rufas  bei  C.!),  uod  enthalt  das,  was  bei  I.R,  im  Namen  des 
Ishak  ben  Amran. 

'')  Aach  mit  ^  und  in  verschiedenen  Verstümmelungen,  z.  B.  f.  1 04, 1 07, 1 1 9  u.  s.  w. 
hiuraho  d.i.  n3D15i1p  234*,  auch  XD^DD^  ^""^  leUtcrcs  '232*,  wo 
Tielleicht  das  Wort  Istorako  abgefressen  ist.  l*13312{in  erscheint  als  syno- 
nym von  ^*^0U1p  l'^i  '^^  1^^*  1°  ^^^  ^"^^  ^^^  Reinigungen  des  Gerard 
(Cod.  M.  345  f.  41,  Cod.  49  f.  436*)  liest  man:  Electri  (Jlaclri)  ist  der 
Extract  eines  Krautes  (^t&^y)  genannt  (*tc)  la^^DX  ^1D121p  «*•*•''• ;  ^«1- 
Jl.  III,  288:  Elacterinm,  succus  cucumeris  ngrestU  idem,  sed  elaete- 
rides  sunt  cuatmere$  agrestes,  tarn  fructut  eonmii  quam  ipsa  herba. 
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(v{!!.  LB.  II,  540)")  heisst  trockener  Slyrax  rumisch  D*l^ü2jy, 
daraus  komnit  der  flüssige  (nb^ND^X)  syrisch  "^lülJK^«,  rumiscb 

36.  po^D1pl^:i,  13,  yXvxvntaaov'l  nach  Analogie  des  paral- 
Irlen  vyQomaoov^  obue  dass  ich  es  nachweisen  kann.  C.  378 
bai  Pix  iDsch.  53  DBl);  Ä.  pmp'^^a  ylvxvQQi^a,  Glycyrrhizin 
{Str.  I,  183,  L.  3)  als  griech.  fUr  DID  [bei  Dsch.  76,  Liquirit. 
bei  C.  347,  vgl.  LB.  II,  66]  „in  jeder  Sprache **;  als  Honig  von 
Sns  bei  A.  75*  8  68,  vgl.  41,  86»^,  89,  119*,  120*. 

37.  ^<t9l&^^^:i,  3,  genisia,  in  keiner  Zusammenstellung  fehlend, 
hiiT  mr  onaQTov  N.  83;  bei  L.  2  für  N.  82;  A.  67  $21:  onn 
(biblisch),  griech.  jlünDD'»«,  lat  |nüDi'»3  (sie). 

38.  \\Y^  ipili,  8.  N.  108. 

39.  2:n,  4,  Wachs,  biblisch. 

40.  ^tDnm»  '»napm,  6,  lO,  13,  16,  Dragantum  schon  bei 
Veg.  für  Tgayanav^a;  bei  Ä.  II,  403,  404  Dragaguntum  und 
Dragantum  ohne  unterscheidendes  Kennzeichen,  aber  III,  287  ist 
crsteres  ein  Gummi,  letzteres  Calcanium  (xalxav&ovy  Kupfervitriol, 
v^l.  G.  bis  u.  A.  203*:  '»H^p^D  ist  1^1«nü^3),  ebenso  PL  2  und  4; 
v^l.  R.  V,  284:  Vitreolum,  calcanium,  draganium  idem  est;  da- 
neben noch  atramenium  R.  Ill,  281,  vgl.  V,  308;  dragacanthum 
III,  245  col.  2.  Mr.  295  bemerkt,  dass  bei  Ap.  [11]  eine  Art 
Artemisia  traganthes  heisse;  Freund  im  Lexicon,  fügt  tgayav^ijg 
hinzu;  die  ed.  1524  hat  iagetes;  es  ist  wohl  Art.  Dracunculus, 
arab.  Tarchan  (L.  73;  vgl.  oben  N.  32).  Die  Gonfusion  des  Gummi 
und  Metalls  ist  wohl  auf  Gons tantin  zurückzuführen,  bei  dem  Dra- 
gaganihum  p.  360  ersteres  (N'^'^nD  bei  Dsch.  29  =s  Gummi  von 
INnp,  vgl.  LB.  II,  350  mit  276),  hingegen  p.  385  für  Calcantum 
{Dsch.  66'  id<T,  LB.  510  eihiolum;  zu  ^LLifiid  vgl.  zur  pseudepigr. 

LiU  S.  96)*).  vg^-  »"ch  Str.  I,  15.  —  A.  82*  §103  aram.  npiK 
vh^^H,  griech.  •»n^pil;  sonst  "»n^Np^ipm  94*  und  mit  verschie- 
dener Orthogr.  111*,  116«*,  172,  arab.  Kdtira. 


')  „Mint  a.  Lubnnt  eirnhnhan**  beisst  Styrax  und  Gummi  der  MSnche; 

(Tgl.  Bd.  39  S.319).     Miat  als  Oäss.  Storax  bei  Sprengel,   Gescb.  d.  Bot. 

I,  223. 
*)  Galen  reifte  nach  Cypem,  um  Kathatar  io  den  Minen  in  sehen  (Kifti 

HS.  Beri.  f.  54);  vgl.  i.B.  I,  510,  $13,  das  arab.  Wort  fehlt  im  Index. 
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41.  "i^Dn^in,  19,  für  ^ododatpvri  nach  talmud.  ZusammcD- 
ziehung  (Landau  l.  c.  II,  283;  vgl.  G.  bei  Mr.  499),  bei  A.  99 
für  i^s-in  [I.  -■ nn?]  und  om^^'^b  (Oleander?);  bier  für  Laurti* 
(N.  58);  vgl.  Laurus  daq>vri  bei  C.  370  (Dsch.  43  nW^X,  IB. 
II,  228). 

42.  ^(INnT,  9,  Zedoaria  oder  Zedu — ,  curcuma  Zerumbei 
(L.  101,  Str.  657,  688),  s.  R.  I,  470,  V,  32,  II,  806;  PL  111,  322; 
Zedoarium  A.  ni,  322.  Bei  JHfr.  483  unter  den  10  arabischen,  von 
C.  (374)  zuerst  empfohlenen  Pflanzen  (aber  schon  bei  Jf.  711  bei 
Sprengel,  Gesch.  d.  Botanik  1,  211  aus  Avicenna),  s.  N.  34.  — 
A.  105*  (Parall.  230*)  u.  182:  T^n]  (l.  ID^nT)  ist  runder  Z<»duar 
(^1^:n  niHN]),  und  ::m  langer;  vgl.  101*  ISiXnt  ist  n«<in7. 
Der  Anonymus  in  Cod.  Münch.  275  (s.  Bd.  38,  S.  316)  f.  99*  hat 
IN^m,  vernac.  bxino  (Satuat)  und  man  nennt  es  N^n2B'»S.  Vgl. 
Sprengel  1.  c. 

43.  rn4<  ni«M,  9,  Variante  für  N.  42. 

44.  n*»?,  11,  Olive,  biblisch,  auch  bei  A.  67  §23. 

45.  b^2;3Y,  9,  Zangebil,  Singiber (6.^^  Zingiber,  Zinziber, 
Gingiber  fJlf.  689;  vgl.  Z.  367;  B.  1,  470,  V,  33;  PL  3;  die  ara- 
bische Form  (vgl.  ÜT.  II,  477)  ist  hier  wohl  dem  Talmud  entnommen 
(vgl.  Landau  1.  c.  Ul,  29);  vgl.  Str.  657,  685,  L.  102,  i4.86:  *QU'»). 

46.  PDI,  12,  14,  Pech,  biblisch,  vgl.  iV.86. 

47.  '»nopni  s.  iv.  40. 

48.  nr^bn,  4,  8,  11,  13,  14,  15,  18,  x^^ß^^^  biblisch 
(ZT.  n,  533),  Galhanum  bei  G.,  C.  375  (nebst  dem  vorangehenden 
Canna  bei  Dsch.  nicht  an  der  entsprecb.  Stelle  f.  50,  aber  f.  43 
ein  Art.  rupb«,  syr.  T1W3,  rumisch  niKobi'?«);  Ä.  II,  404, 111,292; 
vgl.  Str.  765. 

49.  DIK'^bDItöltO,  3,  ti^vfiakog  (u.  Varianten  bei  i.  14);  in 
lat.  Schriften  t  und  ih,  i  und  y  abwechselnd,  z.  B.  Ap.  109,  G.  u. 
Gg.  §  64  p.  444;  PL  2,  R.  III,  318,  V,  246,  274,  278;  Mr.  539; 
C.  387  letzter  Art. '")  (bei  Dsch.  64  0^3»^  d.  1.  pna^D^X,  berbe- 
risch  T»aiJ<n,  syr.  nnjij^^i,  bei  LB.  U,  80,  82:  Euphorb.  pityusa 
u.  A.).  — il.  95*:  D1*1DD  (1.  xvnaQiaatag  oder  xaqaxiagl  L.  14, 
Str.  II,  223  —  5)  d.  i.  DlbDimn;  A.  73  S  49  aram.  &<3lbD^n,  griech. 
'n^n  und  D'»l0mD  (l.  chamaepUys?). 

>^)  Die  Mittel  des  4.  Gradee  «Dd  bei  C.  ganz  willkürlich  umgeMeUt. 
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50.  D)b^ü^\D  Varianle  fUr  N.  49. 

51.  W^Ü'»on''lO,  -3nD,  11,  13,  15,  18,  T€Q€ß€VTivi]  L.  9,  te- 
rebentina  u.  s.  w.  P/.  9,  Ä.  III,  317. 

52.  ''HnnipiV,  19,  Junco  radice"  für  N.  105. 

53.  vbw^D,  19,  als  synonym  von  Chamaedrys  (N.  55)  oder 
von  schw.  Hellebor;  ich  finde  keine  zutreffende  Conjectur.  Selbst- 
stSndig  wäre  vielleicht  an  ^iloakof]  zu  denken  wie  bei  5fr.  223 ^ 
228,  235:  N^lbB^'»2,  K^1«'»blB^''3  u.  "'»^3  (überall  3  fUrD);  hin- 
gegen: 244:  n«lbN  l^'^Op  (wie  )1DD^3  l^op  für  ^doßaXaafiOv) 
A.  67  8  10:  „in  der  Sprache  der  BUcher"  (OnöDH,  lies  onDDH 
der  Landleute?  oder  D'^D^lDH  der  Perser?)  1Dlb'»^J<;  f.  54:  HTp, 
gr.  pl^K  ib^Cp,  aram.  «0031  «Dp,  arab.  mj;'')- 

54.  lf?D*  3:  „das  Gras  des  grossen  und  kleinen,  genannt 
ferula^  (N«91),  ist  ^15",  bei  den  Äegyptem  gummi  ammoniacum, 
bei  den  Spaniern  Galbanum,  Gummi  von  ferula  comm.  (/.fi.II,  388, 
vgl.  I,  48,  326,  424,  85,  225,  II,  111,  grösstentheils  mit  ^)  ^')  eben 
so  A.  31  ^  73^  S54:  „die  Ausschwitzung  des  Baumes  "^^D  ist  Am- 
moniacon^;  ferner  f.  61  n.  3:  „Meon  (jlK^D  ift^um)  in  allen  Spra- 
chen, dessen  Blatter  dem  grossen  Kelekh  gleichen*'.  D^cA.  49^: 
ptC^l,  pers.  jtm,  rum.  armoniac,  nach  Einigen  Gummi  vonRelekh 
(vgl.  I^. 1, 48,  II,  590:  Pelzwerk;  Joum.  Asiat  1866,  Bd. 7  S. 322). 
K.  inn  Talmud  wird  gewöhnlich  für  Floretseide  genommen;  bedeutet 
es  ursprOnglich  Kapsel  oder  Dolde? 

55.  D1«m03,  19,  xafiaiddvg,  Chamaedrys  M.  59,  G.; 
Ck-eos  0.374  (Z>*cA.49  Dim«DD  auch  Kp'»piü-a,  1.  Brltlouica? 
vgl.  LB.  I,  166,  347,  II,  393),  PI  17,  R.  lU,  281  u.  s.  w.  — -  Ohne 
Alef  bei  A.  98*,  102,  104,  112*,  229*. 

56.  D^fiSpN  ICD,  3,  lies  Chamaeaciis,  xafiaiaTai^  schon  bei 
D.  IV,  172  (vgl.  K.  640)  u.  Ap.  92,  lat  Ebulus  (G.  w.  PI  12)  und 
ayqia  aimj  a,  actis  (s.  N.  24,  63,  85).  R.  III,  381 :  Cameactis 
inierpreiatur  humilis  sambucus,   t.  e.  Ebulus,  actis  enim  ebulus 

")  Bei  Ha  mm  er,  LitgescL  IV,  343  n.  26:  «Lob  der  Laute*  von  Honein,  soll 

wohl  beitsen:  Pastille  des  Aloebokes. 
")  Das  harte  Kh  bat  auch  D$ch.y  x.  B.  44^   Dfi^'lbN  DD  (^S'*  ^^^^^  ^-  3)) 

nemlicb  Berg-Kelkb;  in  Mose  Tibboa*s  Uebersetz.  des  Futticum  II,  15  HvD 

4.  i.  aoreife  Fracht  too  Palmen   (die  Stelle  fehlt  bei  Con$tanUn)j  n.  ftbo- 

üch  Zahrawi  Tract.  XIII  (HS.  Manch.  S.  f.  184»). 
Arehir  r.  patfael.  Anat.   Bd.  IUI.   Ifn.  1  n.  1.  6 
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inierpretatur;  vgl.  p.  312:  Sambucus,  actis  idem;  vgl.  auch  GG. 
«54  p.  416,  S/r,  II,  193;  L,  44.  —  A.  203*  1lOpN«^DD=te^«. 

57.  D1D*nD  18,  im  Hoblied  4,.  14  neben  Nard  und  Kinnarooo, 
nach  SeptuaginU:  xQOxog  (vgl.  K.  362,  Str.  657,  A.  67  $  22:  griecb. 
crocon,  45^  gr.  crocos)^  nach  Neuern  soll  es  freilich  curcuma 
sein.  Crocus  bei  P/.  21,  A.  I,  464,  V,  27;  hei  C.  zu  Ende  des 
1.  Grades  {Dsch.  24:  Safran,  mm.  «pnDX  [1.  icroca?]  syr.  NDD"^.r, 
heiss  im  1.  Grade;  s.  dagegen  Avicenna  bei  LB.  I,  531). 

58.  niN^,  19,  La  uro  (Laurus  nobilis?)  für  N.  41. 

59.  rU13^.  13,  18,  Weihrauch,  biblisch  (üf.  376)  s.  N.  4. 

60.  ]1^1^  (so  lies)  13,  16,  Xadavop,  Ladanum,  bei  C.  347 
{Dsck.  6*  p«b)  u.  s.  w.,  s.  Str.  741,  L.  24. 

61-  )p^lOV:r)b^  15,  Levistico,  lißcjüTixog  (Z>.  II,  579), 
libysticum  (bei  6.),  ligusticum  hei  Jf.  25.  C.  379  (Z>«cA.  56:  Dt^KD 
[vgl.  /.Ä.  II,  336]  in  der  hehr,  üeherseu.  pp-^tDl^l^),  Lecw/tca  bei 
«.1,  466,  V,28,  vgl.  Mr.  405;  ip^niß^O^  A.  221*,  232*. 

62.  |nt^.  P'^D^f  12,  13,  18,  Laser (piiium):  als  synon. 
von  Silphium  (N.  80);  Ap.  11  (unter  Artemis.):  Lasaris  optimi 
odorem,  G.:  Laser  lachryma  est  herbae  quae  Silphium  appella^ 
tur;  vgl.  B..III,  296:  Lasar,  asa  foeiida.  —  A.  87  jnON^,  38*, 
97*  n^n^n  d.  l.  j^^iob,  ersteres  auch  talmudisch  (Landau  L  c. 
III,  101);  daher  Hüb  f.  233  zu  emendiren  no^  (wie  anderswo); 
'n  ist  Vt^bü  nach  f.  234;  Lasarus  ist  Ol^pCK  nach  f.  200.  Dem 
Art.  Assa  bei  C.  373  entsprechen  ]trOM  und  n'»n^n  bei  /)#<*•  47 
(vgl.  LB.  I,  84,  318;  Sprengel,  Gesch.  d.  Med.  II,  444,  vgL  Bot. 
217;  IST.  530,  Str.  756). 

63.  ]n;ab,  3,  wahrsch.  fQr  &yqiav,  nttmiich  cxxtj^v  N.  24; 
vgl.  N.  3. 

64.  my^,  19,  für  Absy  nth  (Jlf.  3  u.  sonst),  biblisch  (ÜT.  506, 
S/r.  570)  *•).     A.  53:  n&<>na''DDK,  laU  ISJ^iK^N. 


")  Die  VergleichuDg  der  Artikel   Absyoth   bei  Dsch,  4,  V.  344,   /.J9.  I,  61, 

Blesue,  n.  13,  ist  vielfach  instructJT.  Sootheimer  hat  TollsUndig  siodIos  äber- 
setzt.  yAhmed  [Ibo]  Abi  Chaled**  (d.i.  Dich.)  citirt  eioe  Stelle  aus 
sGaleo's  Epistel  aa  Glaukon*;  Ibo  Sain*biin  meint,  sie  finde  sich  nirgeods 
bei  Galen  selbst,  sondern  nur  in  dem  Compendium  oder  Resumd  Dschnwami') 
jener  Epistel,  gehöre  also  dem  Verf.  der  letzteren.  —  Honein's  Compen- 
dium ist  in  hebr.  Uebersetsung  erhalten,  ein  Compendium  (TalkhU)  des 
Phiioponus  in  arab.  Uebersetsung  {Br,  AfiM.  444).  —  Serapion  Kap.  14 
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65.  ]vb)ü  ^ü'hü  (die  Trennung  nicht  auffallend)  19,  fieXig- 
a6g>vlXov  D,,  M.  50,  Ap.  1 19,  richtiger  ]1^^D1D'»te  A.  80  S  87. 

66.  ND^D,  19,  syiioii.  von  N.  9,  fiav^a^  fi€v»7],  (fievnj 
L  54,  vgl.  Str.  594),  Mentha  M.  47,  G.,  C.  359  (^Dsch.  25*  y:y^ 
^-  »•  nr^oS«^  s.  N.  73);  Ä.  1,  466,  V,  29;  PI.  6  u.  s.  w. 

67.  KTD,  13,  16,  18,  fiv^^Uy  auch  Mirra,  —  s.  C.  359 
(Dich.  26*  no)**);  P/.  20,  Ä.  l,  460,  V,  29;  II,  405,  III,  301,  und 
chald.  Uebersetzung  des  biblischen  no  (ff.  371,  Str.  775). 

68.  113^21^,  9,  ueugriech.  iivQoßalavoi^  y  Mffrobalani  uud 
Mirab.'y  5  Arten  bei  PI  18,  B.  1,  466,  V,  29,  11,  405,  Hl,  301; 
Gerard  (Cod.  München  245  f.  37,  Cod.  49  f.  434,  oben  Bd.  40, 
S.  84,  vgl.  Bd.  38,  S.  84,  die  Paraphrase  von  Mesue  in  Cod. 
Münch.  280  hat  nur  einen  §).  A.  41*  u.  44*  hat  D^p^^'»^n  für 
p^ban-'D,  richtig  h^bn  f.  100,  140*.  Uebcr  C.  345  s.  Bd.  37, 
S.  362,  bei  Dich.  5  :h^^T\  (die  HS.  ist  leider  hier  defect),  dann 
:i^DK1  :h'h2  als  ein  Artikel;  vgl.  Pantechni,  Pract.  II,  41  mit  Ali 
bell  Abbas  Kap,  38  $255,  172:  Helilegum  tres,  und  Amiag,  Beiileg. 
L.  16  beleuchtet  die  Confusion  nicht;  vgl.  5(r.  II,  215  u.  Sprengel, 
Bot  220. 

69.  pD'»ÜDD  (wie  A.  87  und  sonst),  ^2J'»ÜK^D,  8,  16,  18, 
plur.  von  iiaatixq^  schon  iui  Midrasch,  auch  mit  derVar.  >D^102^; 
Mastiche  oder  Mastix  bei  6.,  C.  354  {Dsch.  19  ebenso)  ^^),  P/.5, 
Ä.  11,  405,  III,  299. 

70.  t^Q'^S^^,  4,  19,  Nepeta,  auch  nepita,  für  N.  106. 

71.  nna,  18,  biblisch  (vgl.  N.  57)  ya^doa,  Nardus  bei  A.  HI, 
302.  —  il.  62  S  6  (ausführlich)  =  vaQÖog  %axog  (DDfi9,  oder  -i;^, 


citirt  Galeos  d0  ingenio  snnitnfiit  XI.  —  D$ch.  sagt  ansdrficklich,  Absyntb 
besitze  keioe  phlpgroagogisrbe  Kraft;  Me^ue  berichtet  das  Gegentheil  im  Na- 
men des  «Afenzoar*  (I.  Avenzezar,  s.  Bd.  37  S. 366;  die  hebr.  Uebersetz. 
in  Cod.  Muncb.  49  f.  37S'  hat  richtig  ^^Q^^  n,  die  Paraphrase  in  Cod. 
280  f.  143,  wie  sonst  noch,  *)ni1  D-)-  l'^ur  Bediguras  bei  C.  hat  ll#cA. 
^pK''*!}  offenbar  corrumpirt  aus  Tajadun  (Bd.  37  S.  373,  409),  wie  z.  B. 
f.  27  ]in^<^3  (unter  Myrrhe,  C\  359  Iftsst  den  Namen  weg). 

**)  DlbsX  beiast  hier  der  Fletliut  des  Constantin;  vgl.  Zeitschr.  f.  Mathem. 
1866  S.  463. 

")  Aach  hier  Ibn  Maseweih,  woMr  bei  C.  Job.  Damasceous;  dasselbe 
im  Namen  des  Gafiki  bei  i.B.  II,  520. 

6* 
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Str,  43,  L.  83)  =  spica  (Xp^BD'^N);   arab.  b2ü)D  (aovfißovl  bei 
L.,  ist  J^xJu^). 

72.  •»pni:,  3,  vaQ&rjxia,  vaQ&ij^  (D.)  für  /ertite  N.  91. 

73.  *ini,  4,  ist  biblisch  nTpov*')  oder  Kmde,  also  hier 
sicherlich  falsch;  vielleicht  (mit  Hinzuziehung  des  überflüssigen  D 
im  vorangehenden  Worte)  «D^^D  Mentha  (s.  N.  66),  oder  eines 
der  Synonyma:  WW,  arab.  (ff.  511)  uud  im  jerusal.  Talmud  (als 
syrisch  bei  LB.  1,  283),  im  babylonischen  zusammengezogen  K^^J, 
odtT  Xil3"1»  WW"!  (so  liest  Maiinonides  zu  Schebiit  11,  7,  vgl.  Kil- 
aujim  V,  8),  n:i:i  als  rabb.  für  Na'na,  menlha,  griecb.  DICK'Vn 
(JDyosmos,  s.  N.9)  bei  dem  Anon.  Cod.  M,  275  f.  83*. 

74.  n^'iSD,  19,  Sabina,  Zusatz  D.  I,  104  für  ßqa»v;  M.  12. 
Ap.  86  (cum  melle  et  tino,  unter  Nerion),  C;  Savina  (noch 
jetzt  italienisch)  bei  PL  27,  C.  367  iDsch.  38*  bn^  als  Gattung 
von  lyK^iy  d.  \.  juniperus  [s.  LB.  II,  189,  dagegen  1,5];  vgl. 
Albenguefit  p.  138  =  Pantechni,  Pr.  II,  30  =  Ali  b.  Abbas  c.  28, 
f.  165*:  habehela  und  habahelu  und  Abeel  junip,;  Pantech.  lib.U 
c.  39  f.  70*  =  Ali  c.  36  §  184  f.  171  habhelu  alias  a6Ä.).  —  il.56 
Nnni3,  griech.  DVnnD  =  ü^^)'12  '»3JJ?,  arab.  S-I3&<,  u.  f.  87  für 
D\'^113,  gewöhnlich  Cy presse,  also  cypressina;  vgl.  Sir.  11,433, 
L.  98. 

75.  011110,  wahrsch.  -30  Sendros  s.  N.  34,  schwerlich 
-'»0  Cedros. 

76.  «1D1D,  7,  wahrsch.  verstümmelt,  s.  N.  119. 

77.  Dwb^D,  15,  Sileos,  noch  jetzt  italienisch  für  Silaos, 
Str.  591. 

78.  pnrC'O,  19,  ich  lese  ]vrf^üü  afiVQviov,  vgl.  C,  L.  42 
^lOVQ  mit  Ä.  45*  NIID  d.  i.  pn'^or«,  u.  f.  56*:  «'»'«aiDTN  ist  Pe- 
iroselinum  (vgl.  Str.  159,  617,  L.  37)  und  üDID  Seliuon  [vgl. 
Sprengel,  Bot.  217];  f. 85*  $  18  nom  N0B1D  Pelrosel.  )m'»Dr«; 
vgl.  Str.  592,  776  und  oben  N.  34. 

79.  r{^^)bo.  4,  19,  Salvia,  Jüf.  24,  (aalßia  D.  III,  35,  vgl. 
K.  510,  i4p.  102  unter  Cisson);  PI  34;  Ä.  I,  469,  V,  31.-^1.  77* 
S  77  aram.  N'^^D,  griech.  DipDD''b''^  [auch  f.  87  u.  223  für  Hell- 
aq)axog.  Faradsch,  Gloss.  728:  „sec.  Asaf  Jud.maruyappellaturgrece 

'^')  So  z.  B.  im  Commentar  des  Hai  Gaoo  zur  Miscbaa  (p.  32).  —    A.  49  .. . 
„in  jeder  Sprach«  Nilron". 
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lillifago«;    vgl.  L.  55,  So-.  615;   Ä.  111,288:    Elifagus,  lilifagus, 
sakia]  lat  i^^-^zbü;  vgl.  Elesfakos  bei  LB.  1,11. 

80.  jVö^^D,  )rD1^''D,  12,  18,  1.  adcpiov  (K.  527,  vgl.  L.  40), 
Silphium  G.,  PI  (HS.  bei  Ä.  III,  314:  silßum),  A.  80  u.  173*: 
nnriD  [vgl.  LB.  II,  49 1  =  /nayvdaQtg  nach  Sprengel,  Gesch.  d. 
Med.  11,  444]  d.  i.  ]VQb^D.     Siehe  auch  unter  N.  62. 

81.  nTp^D,  12  ?  vielleicht  Siliquastrum? 

82.  ]1übx&D  3,  wohl  durch  ein  Alef  zu  ergänzen:  danaXa- 
^og  (Aspalalhus  bei  Celsus  V,  27,  1  nach  d.  Index  ed.  1810, 
aber  dort  nicht  zu  finden),  Aspalton,  Ap.  2  unter  Penlaphyllon. 
[Asphaiton  hei  Ap.  18  unter  Polyogon  ist  aaq^aXxlov,  vgl.  Sir.  II, 
431.]-r-il.  66*  S17^njy*0  genannt  DinN^pQ'»«,  nach  Einigen 
eine  Art  TXVp  (Cassia?);  f.  199*,  200  DIP^SDK  als  Wurzel  von 
«^inoi'»^  (d.  i.  genistula,  s,  Ä.  111,  293  und  N.  37),  und  Ähnlich 
dena   lilCplß^  (?)  =  Polygon. 

83.  ptonDD,  3,  anaQZOv,  s.  N.  37. 

84.  qn:'»DnD,  8,  12,  13,  I6,  I8,  Seraplnum,  z.  B.  ConsL, 
de  virtut.  Kap.  18,  Albenguefit  p.  134,  PI.  9,  R.  V,  235,  238, 
Serapium  11,  406;  Ap.  bei  L.  103/4,  vgl.  40;  =asQaniaQ,  Str. 
726;  Sagapinum  R.  111.  311;  C.  373  (^Dsch.  46*  ::'»2DD  d.  i. 
persisch  rU'»2DD,  vgl.  LB.  II.  38.)  —  JI^^DID  auch  A.  42,  48*; 
er  im  hehr.  Musue  (HS.  Münch,  49 f.  401)  fUr  das  lat.  Sagap. 
Kap.  19. 

85.  jIDtS^D,  3,  jedenfalls  corrumpirt,  wahrscheinlich  Sam- 
bucus,  welches  für  äxvTjg  (aciisj  schon  bei  D.  IV,  171  (vgl. 
K.  640,  u.  s.  N.  56)  "u.  Ä.  I,  469,  V,  31;  PL  5,  C.  361  (excer- 
pirt  aus  Art.  y^-^i  Dsch.  29* :  Ricinus  bei  LB.  357,  vgl.  Mr.  70) 
und  p.  362  eine  irrthümliche  Wiederholung,  in  der  hebr.  Uebersetzung 
nicht  vorhanden. 

86.  pED'^P,  3,  nach  dem  Talmud  (Sabbat  IX,  6)  dasjenige 
vom  Pech  (N.  46),  was  Wachs  vom  Honig;  nach  Mairaonides 
arab.  jK'^Kp  iDsch.  58*,  fehlt  bei  G  381  hinter  Euphorh.,  LB.  II, 
308.  s.  94).  A.  48*,  52*  erklärt  'H  durch  DNnTp  (xeögia) 
araro.  Kiiran.  A.  48*  hat  'j;  von  D'inns  d.  i.  Cypressen,  s.  N.  14. 
Vgl.  Str.  735.  833. 

^^)  Bei  LB.  488  ooter  Dar  Schisek'nH  (letzteres,  bei  Dsch.  56,  Teblt  bei  C). 
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87.  pbiD,  4,  !.  V^^ID,  Pulejo,  s.  N.  31. 

87*.  jV^IB,  10,  hier  durch  das  Synon.  (N.  107)  sicherge- 
stellt: fioliov,  s.  If.  545,  C,  -4p.  57,  P/.  22,  Ä.  308:  Polion,  ca- 
maedreos  .  .  dann  2erlei  Polium.  C.  357  (sehr  kurz  und  Diosco- 
rides  für  Bedigoras  bei  D$ch.  23:  mw^N  d.  i.  jvblD^N;  vgl. 
Sir.  483,  Jtfr.  65,  L.  59).  —  A,  63*  S  9  no  [lies  Sddidsch  wie 
LB.  II,  1:  Malabatruni]  „in  allen  Sprachen  |1^'»Ö  [zu  emendiren 
wie  f.  102,  194],  ahnlich  dem  Nard^ 

88.  irD,  19,  schwerlich  Figo,  wahrsch.  zu  lesen  Figan,  s. 
folg.  N. 

89.  DrD,  4,  für  Ttrjyavov  schon  im  Talmud,  wird  von  Natan 
und  Maimonides  (Schebiit  IX,  1  u.  hiernach  zu  verbessern  Kilajim 
I,  8  u.  Landau  I.  c.  V.  76)  durch  das  arab.  |t<r&  oder  {^9  und 
ruia  (wie  hier  N.  112)  erläutert  (wornach  zu  ergänzen  die  Be- 
merkung ilfr.'s  S.  80  über  den  Gebrauch  des  Wortes  in  „Syrien^, 
d.  h.  eigentlich  im  Aramäischen).  Dieselben  Formen  und  Synon. 
fast  überall:  D.  III,  45  (JT.  516,  L.  12),  Ap.  90,  126  (Eryphion) 
vgl.  116;    Ggr.  §  13   p.  429;  Ä.  III,  307  pig.\    unter  Ruta  Jf.  7, 

*Pl  7  i=:piganum),  (?.,  R.  I,  468,  V,  31;  C.  386  (Auszug  aus 
Dsch.  63*  3«iD,  LB.  II,  6).  —  Auch  A,  51,  153*  bat  die  tal- 
mud.  Form  und  dazu  die  arabische. 

90.  ip'^^:^  l^-^D,  15,  „fenugraocum"  bei  R.  I,  465,  V,  28; 
m,  291;  G.  (unter  herba,  welches  Wort  fehlt);  PL  8.—A.  53  u. 
74*  S  61  (vgl.  113*):  brhr\  [1.  jnbn]'*),  aram.  Nn^^^DB^,  gricch. 
HNn'^piO«  *•),  lal.  pp^n:irD;  vgl.  Är.  68. 

91.  N^n^^D,  3,  ferula;  —  bei  D.  I,  426  (vgl.  K.  527)  für 
Narthex  (N.  72),  vgl.  Ä.  III,  291;  Gg.  %  113  p.  455:  Narlhecis 
h.  e.  ferulae. 

92.  jnton^B,  18,  nvQC&QOv,  pyrethrum  und  piretrum,  K. 
560,  Str,  II,  56,  L.  73,  M.  67,  6?.,  PI  1,  Ä.  I,  468,  V,  30,  II,  405, 
III,  308.  C.  381  {D$ch.  58*'»):  Nmp  ip«»,  vgl.  LB.  II,  179,  202, 
Serap.  simpl.  366.  Joum.  il«.1866  Bd. 7.  S.314);  )nnn'»0  griech. 
für  'p  ^pv  A.  72*  §46,  vgl.  45*,  51,  246  iy^VY 

*")  Natan  (bei  Landau  I.  c.  V,  488  vgl.  308)  und  Maimonides  zu  Kilajim  I,  5 

('»o  ;na3D)  "•  Terum.  X,  4  arab.  nsbn  (^-Ä-  I.  313). 
»•)  entxiQKs  Sir.  8.  —  A.  74  $  58  n*^WJ«  für  ncoro. 
")  Der  Name  Stephan  (Bd.  37  S.  362)  ist  verschrieben  15ü2iN- 
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93.  ntonbs^«  3,  ebenso  zweifelhaft  als  die  synon.  N.  97,  um 
so  mehr,  als  der  Anfangsbuchstabe  sonst  weder  für  c,  noch  Sy 
noch  9  vorkommt.  Eine  Form  sileatro  kann  ich  nicht  nach- 
weisen. Kaum  ist  zu  denken  an  Malabatrum  oder  Sok^rum  d.  i. 
gotanum  im  Mittellatein,  ital.  maurellay  entsprechend  otqvxvov, 
sirignnmj  s.  K.  60,  Constantin,  de  eiriuL  Kap.  21  u.  Pantegui  V, 
35;  Pseudogalen  de  plantis  p.  1005:  quam  eocamus  nuturellam 
(über  letzteres  vgl.  Jtf.  60;  Additam.  zu  Nicolaus  Praep.  f.  183^ 
u.  bei  Mr.  433,  505,  Ä.  I,  84  A.  11  u.  p.  215);  Ä.  I,  469,  V, 
32,  251,  279,  311 ;  vgl.  IV,  5  Vers  98.  A.  81*  %  96  «^ym  «3:y 
(d.  h.  Fuchstrauben),  griech.  DlbnnriD^N  (jnqoßiXoqy  vgl.  Str. 
813)'*)  lateinisch  jncblD;  ebenso  für  2^»nbK  ^V  bei  Dsch.Z%. 
Str)'gQum  bei  C.  365;  vgl.  LB.  iL  212. 

94.  ((^^^plblp,  19,  zu  emendiren  %oXww9ay  coloqiiiniida, 
D.;  G.  (unter  Buchst  Q.\  Gg.  %  101  p.  452;  A.  111,  285.  C.  367 
iPsch.  39  bcOJn,  und  daher  Fil.  Zezar  bei^e^tie  f.  58d  Kap.  4);  vgl. 
Mr.  69,  Str.  U,  274,  vgl.  206;  L.  25.  —  A.  203*:  NTH^pi^ip  ist 
Waldcucurbita,  f.  49*:  j-^Hrpi^lp  ist  npbn  (biblisch);  f.  113  a,  6 
und  219:  'p  ist  Hn  und  TXW  ny'pB. 

95.  (O^^lp,  4,  wahrscheinlich  Umstellung  für  xovili^  (D.  III, 
29,  bei  I.B.  II,  131  bis).  Origanum  (Leracleoticum)  heisst  Go- 
tt ila,  Cunila  gallinacea,  oder  gallica,  bei  Piin.,  iip.  123  (Jif.  508, 
L.  56).  A.  205:  «p^^b:  i6)^p  ist  Origanum;  Golena  hei  Ä.  III, 
304,  V,  289,  292,  306;  Golena  bei  PL  4,  Colena  bei  Gg.  $12 
{Mr.  498);  W»bip  157*,  tü-'^D  205*;  Camila  bei  Mr.  497, 
Quenela  (Quendel)  S.  531 ;  Satureia  Konele  bei  Choulant  zu  M.  23. 
A.  80  S  88  hat  Satureia  (^<^niDD)  als  lat.  für  das  griech.  Ori- 
ganon;  aber  f.  84  §  108  letzteres  als  gr.  und  lat.  fQr  n^jip  (?), 
aram.  «I^D  NDID  (sonst  «31p),  f.  49*  aram.  Kumila. 

96.  DIDip,  13,  16  für  Gummi,  talmudisch  und  A.  95,  (ara- 
bisches) 116*,  120.  Gumma  C.  361  (zusammengezogen  mit  Dragag., 
Opp.  Isaaci  f.  81,  JD^cA.  29  hat  G.  arab.,  vgl.  LB.  11,  133). 

97.  DlpDIp.  3,  für  die  zweifelhafte  N.  93,  vielleicht  für 
D^bipz2^p,  bei  A  204*  als  „hedera  der  Erde"  (vgl.  Str.  479),  also 
wohl  xafiaiXLöaoql  vgl.  ^jnuw-öU3-  Glechoma  hederacea  LB.  II. 
344.  —  Weniger  passt  DIDDIOip  d.  i.  Polygon,  bei  A.  205. 

•')  A.  53:  die  Frucht  de»  Baumes  ji^^l«,  griecU.  r^^anöD^«« 
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98.  Wnoiplp,  3,  Cucuiiierina  fllr  Esclsgurke  N.  109. 

99.  W»ü'»31pmp  [1.  — nipip]  19,  Cucurbitina  für  Coloqu. 
N.  94. 

100.  pbymp  s.  N.  108. 

101.  i))^^)p  9,  18,  schon  im  Talmud  für  xocrro^,  Costus 
(JSr.  II,  354),  M.  74,  G.,  Mr.  404,  493,  Sir.  652,  660,  L.  102, 
C.  366  {Dsch.  38*),  R.  II,  403.  —  A  65  8  13  „in  jeder  Sprache." 

102.  D\S'»p  [l.  D1D''p],  3,  xiaaog,  s.  unter  N.  10. 

103.  IDI^'^iVp,  3?  für  Asphodil  N.  19. 

104.  porp»  poip,  8,  18,  xii^aiuoy  schon  biblisch  (Z>.  350), 
CinDaroomuui  od.  Cinnamum  R.  I,  463,  II,  403,  Hl.  284;  nach 
A.  64*  arab.  nt^"*p  (HDIp  ist  eine  Art  des  Dar  sini  bei  D^cft. 
40,  C.  368.")) 

105.  ]n'»B''p»  p  p«Dp»  ]n  jDip  (für  die  Verslümmelungen 
characteristisch),  12,  13,  19,  für  xvneiqog,  synon.  von  N.  52, 
schon  bei  D.  lovvxiQad^ixefi  (accus.);  Cyperus^  juncus  triangu- 
laris  R.  III,  286  (Ciperus  II,  403);  M.  48,  C.  362  ihlVü  Dsch. 
31*,  vgl.  LB.  II,  21,  Mr.  74);  vgl.  Sir.  638,  209,  L.  122.  — 
il.  61  §4  «nyiD  («c)  genannt:  Baum  DlTD^'p,  lat.  '»sm  '»p31\ 
vgl.  175*,  204:  •>TD''p,  d.i.  «J^DP  d.i.  Juncoradice;  ferner  238 
(im  Antidot.  Pbilantröp.):  Rypeiros  d.  i.  infr(,  Juncoradizo,  d.  i. 
mV)0  (in  der  Parallele  103*  nur  D^D'^pI);  das  bibl.  Achu  iäxu 
bei  Str.  672  unter  Gassia)  für  Kyp;  auch  56*  1.  Z.,  101,  105  a,  b; 
s.  die  Conjectur  N.  25. 

106.  NÜ3'»Dbp,  W— ,  4,  19,  xaXafiiv^  (Nebenformen  bei 
L.  167);  Galaminta,  Calamentum  vel  Calamentis,  lat.  Nepeia  (s. 
N.  70  u.  6?.,  u.  iV.  73)  schon  D.  III.  37,  Pseudo-Plin.  IV,  22; 
if.  15,  ^p.  91  (unter  Mentastrum),  P/.  9;  il.  III,  281,  V,  304, 
vgl.  V,  25;  C.  377  (^Dsch.  51  i^TD,  vgl.  /.A  II,  267:  Glechon 
ssiFaray  im  Namen  des  „Isthafi'^,  lies  Stephan,  vgl.  II,  761, 
269:  Nepeta);");  hiernach  sind  zu  berichtigen  die  unaufgelösten 
Abbreviaturen:  CcUamiis  h.  e.  nepetae  bei  Gg.  %.  38  p.  437,  u. 
calamiia  ib,  §  48  p.  441  unter  Meutastrum.     Vgl.  Sir.  600  A.  4. 

107.  tfhtüpy  19,  lese  ich  «bl3ip  Conula,  bei  ilp.  57  aus- 
drücklich  als  lat.  für  Polion,  s.  N.  87*. 

")  Für  nlii   bei  C.  hat  Dsch.:  Tajadan,  bei  i.B.  Tiaduk  o.  ^.Abmed  ben 

Abi  Thabir",  1.  Khalid. 
")  S.  268  Z.  4  f.  n.  ist  ^.timngah*^  (Krokodil)  za  lesen. 
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108.  )vp^bipnp>  p^'^pnp,  -pnip,  pp-'bipn:!»  12,  13,  I6, 

xQOxoXvxiov  bei  L.  59,  gehört  jedenfalls  auch  zu  p.  13,  14,  nt!  on 
XccvXdv  u.  Xvxiov,  Bei  Du  Gange  (Lexicon)  liest  man:  xqoxo- 
Xvxjjg  =  Ivxiov  ivdixov  o  naqä  toig  Idiwtaig  liyeaai  xt.  ;  x-ov 
dicitur  Myrepso  succus  Lycii  etc.  quo  lanae  tinguntur,  Sed 
et  idem  Neophitus  ita  diciam  Betonicam  seu  eins  succum 
scrü)%i.  etc.  Vid.  Salmas.  ad  Plin.  p.  1164.  Eine  alle,  hier  sehr 
werlhvolle  Quelle  ist  wiederuna  A.  95  u.  125  (pN^  — p)  «  jxbra; 
letzteres  f.  186  neben  imin  für  Lyciuin  (J^N'^p'^b,  vgl.  |V—  116, 
-'}rb  111).  Auch  der  Anonymus  in  Cod.  h.  Münch.  275  (Bd.  39 
S.  316)  f.  100  hat  DrH'»b»  jN^ID»  ynn  (lies  ^jia..ö>);  Dsch.  7* 
(C  347)  sagt,  Lycium  mache  man  zum  Theil  aus  j'^OII^S  [metne- 
cylon  tinctor.],  d,  i.  Wurzel  von  DDHD  (crocum;  safranShnlich  bei 
LB.  11,  370,  vgl.  S.  355,  586:  falsch  curcuma);  solcher  heisse 
]5<^1D  briD,  rumiscb  ponn^«  (aus  ^ofivog  verstümmelt?)'*), 
andrer  komme  aus  Jemen;  zuletzt  ist  von  Dioscorides  und 
Lycien  (K^^b)  die  Rede;  vgl.  Serapion,  simpl.  7:  „Hadhad  i.  e. 
Kilelen,"  u.  LB.  I,  312,  wo  Maserdscheweih  von  3  Arten  des 
Saftes  spricht;  darunter  heisst  einer  persisch:  Elephantengalle ; 
^^AXJLs  bei  Dsch.  8  als  besonderer  Artikel  hinter  ;j2aA2a>;  fei 
elphantis"  (I)  bei  Faradsch  526;  vgl.  LB.  11, 272  u.  352  q*^  v>.^=^ 
als  Lycium  aus  Jemen.  Bei  LB.  II,  585  sagt  Abu  Hanifa  [Deina- 
weri]  von  WarSj  dass  es  nur  im  Jemen  zu  finden  sei;  diess 
wiederholt  Serapion,  simpl.  170  (Sprengel  Gesch.  II,  444  rügt  es, 
schreibt  aberj^^,  was  Freytag,  Lex.  IV,  455*  corrigirt);  der  Art.  be- 
ginnt aber:  Aladmai  [Damascenus?]  sunt  tres  res,  nee  reperiun- 
tur  etc.  —  R.  111,  297:  licium  indicum  succus  caprioli,  oculus 
luddi  idem,  sed  non  fit  apud  nos.    lieber  Lycium  s.  Str.  II,  195. 

109.  mon  ^«W;'»)p,  3,  19,  Cucumis  asininus  (lat,  Cucu- 
merina  N.  98)  ist  wörtliche  Uebersetzung  des  arabischen  Na- 
mens (s.  K.  636,  Str.  II,  210;  Jonm.^«.  1866,  VII,  317),  mir  nur 
aus  dem  arabistiscben  Uebraismus  bekannt,  zuerst  bei  il.  147,  vgl. 
112:  omon  bv:;  'pn;  Mesue,  simpl.  n.  32  (Cod.  M.  280  f.  159, 
d.  i.  2.  Abth.  n.  9),  biblisch  j'^yipD  (vgl.  Str.  II,  210^  LB.  11,  276). 

''*)  Faradsch  iin  Glossar  o.  200:  Dixit  Basis  io  Hb.  sara^enico  . .  litiam  todicum 
perficitur  de  rirgultis  Zttrsac  (^  .Pj Y  . . .  sec.  Ahmed  b  i  e  1  g i  z  e  I  [d.  h.  bea 
el-Gexzary  vgl.  obeo  Bd.  39  S.  303]  ...  de  za$anic  Tid.  de  veois  citrin is. 
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Das  Add.  zu  Nicolaus  Praepos.,  Antidot  f.  183  c  citirt  Discar. 
cap,  de  cucum.  asinino!  Das  Schlagwort  bei  Dsch.  ist  ^^^N  Wip, 
bei  a  380  Lacterides  (Momordica  Elaterium  LB.  II,  27ö);  HS. 
Mürich.  275  f.  109  giebt  als  griech.  üebersetiung  n^mOiN  '»nax, 
vernac.  cucumere  sylviana  (?  W^O^K^).  Faradsch,  Gloss.  565: 
cucumer.     Vgl.  Sprengel,  Bot.  224. 

110.  »bpnn,  19,  Radicula,  radix  für  ^aq>avig  bei  D. 
und  G.y  Str.  II,  26,  L.  28. 

111.  piDin  4  Rosmarin[uro]  bei  D.  u.  G.  (vgl.  Gg.  §83 
p.  447)  für  lißavwtig;  Tgl.  Mr.  373  unter  Dendrolibanon  u.  da- 
zu R.  III,  287;  über  eine  kleine  Abhandlung  des  „Platearius^  oben 
Bd.  40  S.  112. 

112.  fr<ton,  4,  Ruta  fllr  Peganon  oben  N.  89. 

113.  nann  l^n,  9,  Rheobarbaro,  ^eov  ßaqßaqov  L.  90, 
Str.  269.  Rheubarbarus  bei  R.  1,  468,  V,  30,  Reub.  II,  405,  III, 
111,  V,  300  {Sarraceni  dicunt);  PL  Ay  C.  354  (vgl.  Ur.  483 
als  fremd),  bei  D»ck.  19*  "I^IN")  persisch,  rumisch  nnaija  m^N 
u.  p^tDi3  rr^n^K  (d.  i.  r.  ponftc);  indicum  bei  C.  steht  für  mit 
d.  h.  chinesisch;  vgl.  LB.  I,  478,  86. 

114.  ''^'»ün,  13,  14,  15,  18,  entspricht  ^i^eyi/  (vgl.  4>üiJ^ 
bei  LB.  488),  und  bedarf  es  nicht  der  Emendation  in  rerina  (so 
bei  G.  u.  il.  III,  311).  In  dem  hebr.-deutschen  Pfianzenverz.  in 
Lcyden  (Bd.  39  S.  314)  heisst  es:  »3^7N1  bedeutet  jedes  Gummi 
u.  s.  w.  —  Bei  A.  53*,  55,  114  Wurzel  l^'^V^  als  FSrbestoff,  araro. 
Nms;  vgl.  auch  unter  N.  36. 

115.  pDB'DW,  11,  für  oijaafiov  schon  im  Talmud. 

116.  n^B'IK^,  7,  biblisch  Lilie. 

117.  DnpB^(|Dl^).  11,  Mandel(öl),  biblisch;  il. 69  8- 29;  hin- 
gegen f.  71  §  36  Oel  von  D'^Tlb,  griech.  HNnpItOD^^  iXemoxaQva  L. 
96*),  lat.  ^3b''2X,  wie  der  anonyme  üeberselzer  von  Averr.  Colliget 
V,  40  (HS.  Münch.  29  f.  198)  dafür  »''»^b'^IN  (avellanes)  setzt, 
neben  Schekedim.  Letzteres  erklärt  Maimonides  zu  Kilaim  I,  4 
durch  das  arab.  Tl^  u.  amygdales  (so  ist  zu  lesen  für  amindales, 
vgl.  a  365,  bei  Dsch.  36*  "ID^N  11^,  Mr.  85).  Die  biblischen 
Exegeten  (s.  Str.  93)  nehmen  auch  das  bcbr.  Lm  für  Mandeln.  Vgl. 
oben  S.  65  A.  6. 

[118.     IpWDin  Irrthum  im  Register,  s.  N.  21.] 

119.    D'inin,  Maulbeer-Baum  u.  Beere,  im  Talmud,   und 
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eben  so  arabisch  (Mairaonides  zu  Maaser.  I,  U  M.  sehen!  V,  2,  wo 
noch  ^mora"^,  vgl.  M.  65,  Morus  bei  C).  Mora  celsi  unler  d.  n 
Constructiven  bei  C.  de  virtutibus  S  20  u.  Ä.  V,  239,  286;  PI 
23;  vgl.  Ä.  III,  283.  Hiernach  noöchte.man  das  synonym  N1D1D 
(N.  7)  in  avxafÄivea  (D.  I,  130,  vgl.  K,  422,  LB.  255,  Jtfr.  66) 
eoiendiren;  vgl.  Siccomorus  .  ,  cujus  fructus  dicitur  siccima, 
R.  in,  314.  —  -4.44  nDB'  (44*  ^210)  „gt^macht  aus  dem  süssen 
Rohr"".  Für  Sykomorus  hat  man  freilich  das  biblische  D^OlptS^ 
(£*.  422),  in  der  Mischna  auch  den  sing.  DDplS^.  An  Zucker 
ist  wohl  nicht  zu  denken  (vgl.  R,  II,  80  A.  82  und  S.  318);  Spren- 
gel, Bot.  213. 

120.  pDD'in,  19?  Bei  A.  242  werden  "inii  u.  jIDOnn  zwischen 
zwei  in  der  Haudschr.  defecte  Synonyma  gestellt,  deren  letzteres 
mit  n  beginnt,  für  ersteres  steht  in  der  Paralle  A.  105*'*)  niPi 
2n^N;  f.  33:  Ysop  am  Felsen  ist  IHH,  griech,  jID'in  (also  ^vfiov, 
s.  Sir.  599).  «Xiud  (bei  Mr.  78  Origani  specieSy  nach  Str.  602 
Satureia,  aaroQ,  Tzatar  bei  L.  56  unter  Orig.  major.;  vgl. 
Faradscb,  Gloss.  443:  sahtar)  ist  perbiscb  nach  Dsch.  45*  (C  372: 
Origanum,  wie  LB.  II,  128)  und  beisst  rumiscb  N^VD^ID«  (?). 
Bei  einer  leichten  Emendation  unseres  Schlagworts  kommt  man 
auf  -^Qifißog,  Qqviißri  (Myrepsos  Kap.  28  bei  Du  Gange  s.  t?.), 
^QVfinog  (lt.  57  n.  10),  Thymbra. 


Nachträge  und  Berichtigungen. 
I.  Constantin*s  Ueberselzungen  von  Hippocrates  und  Galen, 
leb  habe  diese  Abliandlung  nicht  abschliessen  mögen,  ohne 
Constantin's  angebliche  Uebersetzungen  des  Hippocrates  und 
Galen  nach  den  mir  zugänglichen  Mitteln  einer  Prüfung  zu  unter- 
werfen, und  bin  erstaunt,  wie  wenig  dazu  gehört,  um  auch  nur 
aus  Druckwerken  zu  dem  Resultate  zu  kommen,  dass  Gonstantin 
nach  arabischen,  im  Ganzen  treuen  Uebersetzungen  in  der  will- 
kürlichen Weise  gearbeitet,  welche  wir  bereits  anderweitig  kennen 
gelernt  *). 

''^)  Tb«riak  des  Jebuda  Jericbani,  vgl.  oben  A.  2. 
*)  S.  Bd.  40  S.  334.    Ebenso  willkuhrlicb  ist  seine  Bearbeitung  des  Schriftcbens 
de  oblivione  (Bd.  37  S.  402).    Die  faebr.  Uebersetzung  aus  dem  Arabiscben 
des  Ibn  ol-Dschezzar  findet  sieb  auch  in  den  HSS.  Müncb.  253,  287; 


Ich  benutze  die  s.  g.  Ärticellaj  Ausg.  1527  per  Hier,  de 
Salus  . .,  recogniia  per  Marcum  Fabium  Calvum  RhavennaL  . . . 
industria  mag.  Mich,  de  capella,  bestehend  aus  2  Abtheil.,  1.:  Joan- 
nltius,  Philaret,  Theophilus,  auf  8  unpag.  BL;  2  Schriften  des 
Hippocrates  mit  Comm.  Bl.  i  —  cxc,  7  kleine  zum  Theil  unterschob, 
bis  p.  clxxx  (irrthUmlich  für  cxciij).  IL:  5  Schriften  des  Hippocr. 
u.  Galen  und  die  2  kleinen  (in  dem  Index  identificirtenl)  de  lege 
qui  introduciorium  dicitur,  aus  dem  Griech.  angebl.  von  Arnald 
de  Villanova,  und  jusjurandum  aus  d.  Griech.  von  Petr.  Paul. 
Vergerius*);  ausserdem  Getitilis  de  Fulgineo,  de  divisione  et  ord. 
libror.  Galeni  und  Nicol.  Leoniceni,  de  tribus  doctrinis  etc;  also 
Manches  weniger,  als  in  den  älteren  Ausg.  bei  Choulant  (p.  400; 
vgl.  Haller,  pract.  I,  469,  Ausg.  1507?). 

A.  Aphorismen  des  Hipp,  mit  Comm.  Galen's.  Die  bei- 
gedruckten Uebersetzungen  aus  dem  Griechischen  von  Laurentianus, 
Leonicenus  und  Theodorus  (Gaza)  führen  beim  ersten  Anblick  auf 
die  Lücken  und  Zusätze  im  Commentar.  Von  letzteren  tragen 
einige  die  Namen  Constautin  (I,  10,  H,  34,  IV,  9)  und  Johan- 
nicius  (I,  12,  f.  11*,  C.  13,  citirl  Theophilus  —  H,  5  IV,  14  eine 
krit.  Bemerkung  —  VI,  35,  36,  VII,  32),  auch  „Joanniculus*' 
(I,  14,  15)  —  eine  anonyme  „Additio"  III,  8.  Den  arabischen  Ur- 
sprung der  Uebersetzung  und  zugleich  die  Unkunde  des  Griechi- 
schen beweisen,  ausser  dem  Styl,  Namen  und  Wörter,  deren  Ent- 
stellung grösstentheils  nur  durch  die  arabischen  Schriftzüge  erklär- 

erstere  nennt  den  Uebersetzer  Natan  Hamati.  ¥ut  Ribnntles  liest  man 
dort  IXpÜlXi  wahrsch.  für  ^Ulauöl  Stephan;  ausserdem  wird  DD^*1"UK» 
nnd  das  sonst  unbekannte  eigene  Werk  HD^^n  W)^h  über  Melancholie 
citirt,  vielleicht  ebenfalls  ein  Original  Constantin's  ?  vgl.  Bd.  37  S.  404. 
')  Die  3  Scbriftchen  Eid,  Gesetz  {Nmnus  el-Tibb)  und  «Testament,  geaiont 
Stufenfolge  der  Medizin"  (vielleicht  nach  de  medicuf)  hat  Oseibia  (Kap.  4) 
vollständig  aufgenommen,  wovon  kein  Wort  bei  Wen  rieh  p.  104,  107,  108 
(vgl.  Zur  pseud.  Lit.  S.  45) ;  verschieden  sind  die  Prnecepfiones ,  worüber 
vielleicht  auch  eine  Schrift  Galen's  bei  W.  p.  265  mit  anderem  Titel 
{Rnsum,  wie  auch  eine  selbststandige  Schrift  des  letzteren  heisst,  s.  Bd. 39 
S.  320).  Aus  Galen s  angebl.  Comm.  über  den  Eid,  nach  der  Uebersetzung 
Honein's,  s.  die  Stellen  im  JoHrn.  Atiat.  1854  T.  III  p.  242,  247,  252, 
267.  —  Oseibia  zählt  unter  Hipp,  zuerst  12  Hauptschriften  auf,  dann  (HS. 
M,  f.  42)  andre  ,,zum  Theil  unterschobene",  darunter  die  obigen,  und  ausser- 
dem eine  , Einleitung  in  die  Medizin"  (W.  p.  108,  H.  Kb.  V,  475). 
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lieh  ist.  Da  solche  Entstellungen  wahrscheinlich  auch  in  andere 
Werke  übergegangen:  so  mag  hier  eine  Anzahl  von  Beispielen 
folgen,  in  welchen  die  Parallele  aus  Leonicenus:  I,  12  (f.  10*) 
Annius  inquit  de  civitate  fuit  Amadia  vel  Andrie  vicinus  porte 
Barochie  (lll,  15:  Porachie)^  in  Abdera  oppido  Anaxionem  apud 
Thracias  portas;  I,  15:  Diophorus  u.  III,  17  Diophilus  für  Diocles 
(so  richtig  II,  34);  11,  17:  Pkilippus  für  Herophilus;!!!,  17  Museus, 
MneMtheus;  IV,  69:  Thimoteus  u.  V,  43:  Lonmenus,  Numesianus; 
V,  44  Pithagoras  u.  VI,  35  Thimogeus,  Praxagoras  (wie  VI,  1); 
V,  58,  61  Plalo  in  lib.  ad  Titum,  Theaetot;  VI,  1  (u,  40)  Ossistra- 
tus  f.  Erasistr.,  Philomenus  . .,  Eratkes  (auf  welchen  das  Buch 
des  Diocles  übertragen  ist)  .  .  Origines,  Philotinus  (Herophilus 
fehlt)  Eudeuius  u.  Archigenes;  das.  Philisdei  sive  Furuti  sie  repe^ 
rilur  scriptumj  quidam  in  Philistione  . .  Aristonem  . .  ad  Phere- 
kidem  (Phestam);  VI,  18  Nubia  in  civitate  Samarie,  Smyrna  terrae 
Joniae;  VII,  24  Zenon,  Marinus  (s.  VII,  54);  Aph.  38:  Aristodorus, 
Artemidorus;  Aph.  50:  Frodicus  de  quodam  Phimoniso,  Herodotus 
u.  Lambyses;  Aph.  61  Hyrochius,  Cichocidos,  Erchiphius,  Hero- 
philus, Baccbius,  Heraclides  (at  Zeuxis).  Arab.  Wörter  sind: 
III,  15  Semeth  für  Arclur,  VI,  58  Syphac;  vgl.  VII,  38  nephretica, 
renale,  40  Chiphrona,  gangrena;  ob  der  Ausdruck  Microtechne 
V,  19,  VI,  46  von  Constantin'  zuerst  gebraucht  sei,  weiss  ich 
nicht  (s.  unten  unter  E.).  Ein  Titel  und  negiriovo^ofiarov 
mit  griechischen  Lettern  (1,  4,  III,  12  ff.,  V,  8,  VI,  2  ff.)  verdanken 
diese  Umschreibung  wahrscheinlich  den  Herausgebern. 

Die  Aphorismen  ohne  Commentar  in  derselben  lateinischen 
Uebersetzung  mit  hehr.  Lettern  finden  sich  in  Cod.  München  270 
(abbrechend  mit  VII,  59  Const.)  und  wohl  auch  am  Rande  von 
Cod.  Paris  1107  (a.  f.  362)?  R.  I,  168  bemerkt:  ..  i  facile  di 
riconoscere  quanto  essa  sia  detle  attre  [eersioni]  men  pregiata, 
mancando  ancora  alcuni  aforismi  del  settimo  libro.  Das  etwaige 
Verhältniss  zu  arabischen  Quellen  ist  hierbei  unberücksichtigt 
geblieben;  leider  sind  dieselben  noch  nicht  genügend  untersucht. 
Einige  der  letzten,  von  Galen  beanstandeten  Aphorismen,  zum 
Theil  Repetitionen ,  fehlten  schon  dort,  und  die  arabischen,  meist 
den  Galen  excerpirenden  Commentare'),   welche  den  Text  aufneh- 

')  Flicoll  a.  Pusey,   Catal.  p.  588  zu  Cod.  614;   Cninl  Codd,  or  LugH, 
in,  222   D.  1294;  Tgl.  Weprich  (p.  112,  298,  304),  dessen  AufzahluDg 
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rot'o,  scMiessen  noch  r^^^  '(/eberselzung)    uüd  Ibu  eu-Ncfis  (Ca- 
Maimonides  (aucb^^  i«^  ^^^  Uebeiselzung  Hoiiein's  (herausg.  durch 

v/  C  siri  (i,  234J  «?^^^'  ^^^  Gesaiumtzahl  412  an,  Const.  hat 
•der  Aul^e  k  54,  32,  83,  71,  60,  61,  albO  zubamiueu  386, 
'"d  nicht  luehr  Maimonides  (Ca/a/.  Codd.  h.  Lugd.  p.  134). 

Als  VebtrseUeT  keiml  el-Kifli  (Casiri  I,  236)  nur  IJonein; 
Casiri  (p.  234)  nennt  noch,  ohne  Quelle,  Costa  ben  Luca*) 
und  IsB  ben  Jahja  (Schiller  Uonein's,  s.  meine  Abhandl.  über 
Alfarabi,  S.  64,  vgl.  S.  27);  Wenrich  (p.  98,  vgl.  p.  100)  fügt  noch 
hinzu:  Abdor-Rahman  ben  Ali  (d.  i.  der  oben  erwähnte  Com- 
nieutator  Abu 'IKasim  Ihn  Abi  'Sadik  aus  Nisabur),  nach  Cod. 
Paris  1096,  welcher  (W.  p.  246,  vgl.  270)  nach  Cod.  1044  auch 
Uebersetzer  und  Comuientator  von  Galeu's  de  usu  partium  sein  soll; 
derselbe  war  aber  nicht  (wie  bei  Wenr.  p.  100,  112)  Schüler  Ho- 
nein's,  sondern  Avicenna's,  lebte  demnach  im  XI.  Jahrb.,  lange 
nach  der  üebersetzerperiode I ')  Anderseits  erwähnt  Wenr.  p.  111 
(fehlt  im  Index  p.  xxxi)  einen  Commentar  der  Aph.  von  Honein, 
nach  Cod.  Medic.  253,  welcher  wohl  nur  die  Uebcrsetzung  des 
Galeu'schen  mit  eigenen  Noten,  oder  den  eroteraati^chen  Auszug 
enthält,  welchen  Honein  syrisch  verfasste,  aber  nur  bis  Buch  4 
selbst  arabisch  übersetzte;  die  anderen  3  Bücher  übertrug  Isa  ben 

der  BearbeituDgen  (schon  durch  die  unbequeme  Anlage  des  Buches)  Viel  zu 
wünschen  übrig  lasst. 

*)  Casiri  berichtet,  wieder  oboe  Quelle,  dass  Costa  die  Aphorismen  für  eine 
Compilation  aus  den  Schriften  des  Hipp,  halte.  —  Derselbe  Cod.  795  entbSlt 
ein  Verzeichniss  der  Schriften  Galen*s  Ton  Costa  (fehlt  bei  Wenr.  p.271). 

»)  S.  Wustcnfeld  §139,  Hagi  Rhalfa  VII,  497  n.  8072  (IV,  437:  So- 
crates  secundus,  wohl  für  Hippocrates) ,  Hammer,  Litgesch.  VH,  497 
n.  8072  („Abschnitte*  u.  «Prolegomena*  für  Apbor.  u.  Prognostik!),  Pusey 
I.e.  (falsch:  vutyo  Albucnsis^  welches  nur  Zahrnwi)\  Wen  rieh  p.  XXVII 
verweist  über  Prognostica  auf  Add.^  wu  nichts  zu  finden;  Oseibia  er- 
wähnt den  Comm.  dazu  (XI,  16),  aber  nicht  den  noch  vorhandenen  seines 
eigenen  homonymen  Lehrers,  Ihn  ol -Dach war  (Cntnf.  Codd,  h.  Lnyd, 
p.  325,  Hammer  VII,  533\  welcher  auch  den  Commentar  des  Ihn  Abi  Sadik 
über  Honein's  Isagoge  (Bd.  39  S.  327)  kritisirte.  Oseib.  sah  Manches  Ton 
der  Hand  des  ihn  Abi  'Sadik,  und  nach  einer  Lesart  wurde  er  auch  nur 
die  Zweifei  des  Razi  über  Galens  Schriften  (bei  Wenr.  p.  272  u.  Hammer) 
copirt,  nicht  gelöst  haben. 
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oJ^ü^.^ (?)').  —  Wüstenfeld  (S.  50)  Usst  Costa  die  Aplior.  aus 
dem  Syrischen  des  Honein  übersetzen,  nach  Cod.  Medie.  260, 
Par.  985,  letzteren  allein  erwähnt  er  unter  Honein  (S.  28),  beide 
führt  Wenricb  (p.  249)  an  als  üefoersetzung  des  Cominentars 
Galen's  aus  dem  Syrischen  des  Honein  durch  Costa.  Die  HS. 
Escur.  785  nennt  ausdrücklich  Honein  als  Uebersetzer  von  Text 
und  Commentar  (jedoch  ohne  Angabe  der  Sprache)  und  enthält 
dessen  Prolog,  worin  derselbe  seine  Sorgfalt  und  Treue  be- 
kundet (vgl.  Wenr.  p.  99).  Dieser  Prolog  fehlt  in  Constantin's 
üebersetzung,  wie  in  der  hebräischen  des  Na  tan  Hamati  in  Rom 
(1283),  welche  ich  im  Leydner  Catalog  (p.  323)  beschrieben; 
letztere  enthält  aber  auch  Bemerkungen  Honein's;  z.  B.  zu  VII,  61 
(vom  Fieber,  f.  135)  über  die  Differenz  des  Wortlauts  in  Text 
und  Commentar,  die  ich  bei  Const.,  wie  noch  Anderes  zu  Ende, 
vermisse. 

Diess  führt  uns  schliesslich  auf  die  hebräischen  Bearbei- 
tungen der  Aph.,  über  welche  die  Untersuchung  ebenfalls  noch 
nicht  geschlossen  ist.  Denselben  arab.  Text,  welchen  Natau  mit 
dem  Comm.  übersetzte  (auch  ohne  Comm.  Cod.  Par.  1135?),  giebt 
auch  Maimonides  in  seinem  arabischen  Commentar,  mit  welchem 
er,  wie  ich  mich  erst  jetzt  überzeugt  habe,  zweimal  übersetzt 
worden,  von  Mose  Tibbon  und  einem  Anonymus  (vgl.  vor- 
läufig Catal.  Codd.  Lugd.  p.  133,  Cat.  libr.  p.  1919,  Näheres  in 
meiner  Beschreibung  von  Cod.  München  275).  In  Cod.  Michael  714 
ist  auch  eine  italienische  üebersetzung  foeigeschrieben,  jedoch 
bei  VII,  23  abgebrochen   (de//a  deUttiane  sincera  la  dissenteria, 

*)  .Mihrbacht"  b«i  Hammer  IV,  343  n.  12.  Er  ist  der  undankbare 
Schaler  des  Georgias  BokhtJescba,  dessen  Namen  'Sebar-Bokbt,  Scbebla, 
Schehlafa,  Sehia  etc.  lautet  bei  Kifti  und  in  den  verschiedenen  Recensionen 
des  Oseibia,  s.  WGstenfeld  S.  15  Z.  1  (134  n.  32);  Sprenger,  de  orig. 
med.  arab.  p.  11 ;  vgl.  Journ.  A$iat.  1855,  T.  VI  p.  131 ;  Hammer  III,  270, 
0.1187  «a  S.272  n.  1190  und  IV,  353  n.  2473:  ,Ibn  Mehanbah-!  Oseib. 
HS.  M.  f.  244*  nennt  ihn  .Ibn  Meban*,  und  nicht  den  nacbrolgenden 
Scirafl  ^Hammer  HI,  283  n.  1207  =  IV,  353  n.  2474).  —  Der  neue  Pa- 
riser Catal.  verzeichnet  unter  1201,*  (n.  f.  397):  „  Aphorismen  in  Fragen 
QDd  Antworten"  in  arub.  Sprache;  allein  der  mitgetheilte  Anfang  kennzeich- 
net eine  Exposition;  vielleicht  ist  es  die  Bearbeitung  des  Houein,  die  übrigens, 
Dach  Oseib.,  sich  auf  mehrere  Commentare  Gaieo's  erstreckte,  u.  A.  Prognostik 
(Bammer  IV,  343  o.  13:  «Vorrang  der  Wissenschaften"!)  u.  regim.  acutor. 
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Gonst.  hat:  In  cholerico  secessu).  Wenn  man  dem  Pariser  Cata- 
log  glauben  dürfte,  so  enthielte  der  anonyme  Commentar  in  Cod. 
tlt3(a.  f.  338)  den  Text  des  Natan.  Der  Verf-,  Jehuda  (Astruc) 
Scbalom  ben  Samuel  (um  1450)^,  compilirte  den  Commentar 
auf  Verlangen  eines  Schülers,  des  Arztes  Rafael  ben  David  Rohen 
aus  Lunel,  aus  Maimonides  und  christlichen  Autoren,  benutzte 
auch  Galen.  Ich  habe  die  Wiener  HS.  im  J.  1857  flüchtig  ange- 
sehen, und  nur  die  erste  Aph.  excerpirt,  welche  mehr  mit  dem 
Texte  des  Maimonides  als  mit  Natan  stimmt.  Aus  lateinischen 
Texten,  wohl  des  Constantin,  stammt  die  alphabetische  Bearbeitung 
des  Anonymus  (1197 — 9)®),  und  eine  nicht  näher  bekannte  mit 
Bemerkungen  von  Hillel  (Paris  1111,  a.  f.  363).  —  Endlich  be- 
sitzen wir  zwei  gedruckte  hebr.  Uebersetzungen ,  deren  jüngere 
von  Josef  del  Medigo  (vor  1655,  CataL  p.  1511,  2584)  hier 
füglich  ausser  Betracht  bleibt.  Die  filtere,  von  Gaiotius  (Rom 
1647)  herausgegebene,  welche  aus  dem  Lateinischen  geflossen 
scheint,  habe  ich  als  diejenige  nachgewiesen  (Cat  Codd.  Lugd, 
p.  289)^  welche  im  Commentar  des  Mose  da  Rieti  enthalten  ist. 
Von  letzlerem  scheinen  2  Recensionen  zu  existiren.  In  der  kürz- 
lich von  der  k.  Bibliothek  erworbenen  anonymen  HS.  or,  Qu.  51 1 
(der  Amsterdamer  entsprechend)  lautet  die,  von  Gaiotius  miserabel 
übersetzte  Schlussbemerkung:  „Wir  haben  am  Ende  des  Buches 
4  —  5  Aphorismen  weggelassen,  welche  dem  Hipp,  beigelegt  wer^ 
den,  aber  Wiederholungen  sind;  eben  so  haben  wir  einige  zurück- 
gelassen, die  sich  nicht  im  Lateinischen  (nozri)  finden,  und 
in  denen  wir  nichts  Nützliches  gefunden.  Ich  dachte:  die  Christen, 
im  Disputiren,  thun  [den  Mund]  weit  auf  über  denjenigen,  der 
Etwas  vorbringt,  aber  nicht  im  Namen  des  Autors,  darum  wollte 
ich  dieselben  nicht  zum  Anstoss  für  mich  machen,  wenn  sie  mit 
mir  disputiren  [vgl.  Bd.  40,  S.  95].  Unser  Schöpfer  in  seiner 
Barmherzigkeit  lasse  uns  Wunder  sehen  aus  dem  Buche,  worin  es 
heisst:  Du  sollst  Nichts  hinzufügen,  und  Nichts  davon  abnehmea 
(Deut.  13,  1).^  Hiernach  zweifle  ich  nicht,  dass  auch  die  anony- 
men HSS.:  De  Rossi  1185  u.  Par.  1112  (a.  f.  361)  denselben  Com- 

^  S.  Hebr.  Bibliogr.  VI,  90;  vgl.  Zanz,  Literatargesch.  694.  Es  giebi 
übrigens  ?on  der  theorie  des  planetes  [nicht  plantes,  wie  Par.  1051,  ^] 
zwei  hebr.  Uebersetznngen. 

*)  Bd.  37  S.  407  muss  es  heisseo:  drei  HSS.  nennen  Samuel. 
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mentar,  etwa  mitZu^tzen  eines  Schülers,  enthalten.  Gaiotius  be- 
nttlzte  eine  HS.  des  Plantavitius;  dieser  erwtthnt  (n.  80)  einen 
Gonin»entar  des  ,,  Abraham  Kabrit  (?)%  dessen  Spur  nirgends  zu 
finden  ist. 

B.  PrognoMiica  des  Hippocrates  mit  Gomm.  Galen's«  Die 
Artieelia  (f.  115)  enthüit  von  B*  und  C  zwei  Uebersetzungen 
des  Textes:  die  erste  (anfang.  Offinis  qtii  medicmae  arti$  8iudio) 
stamont  aus  dem  Griechischen,  die  zweite  {Videiur  mihi  quod  $ii) 
mit  dem  Gomm.  aus  dem  Arabischen.  Nach  dner  freundlichen 
Mittheilung  des  Handschriflenkenners  V.  Rose  ist  kein  ihm  be- 
kannter Godex  der,  gewtfbnifch  Terbundenen  Schriften  B*  C  mit 
dem  Namen  Gonstantin*s  versehen  (vgl.  auch  H.  IV,  588);  ertheilt 
meine  Ansicht,  dass  der  Gomm.  Galen's  von  einem  anderen  alten 
üebersetzer  herrOhre.  Die  Zusfitze  des  lionein  tragen  hier  nicht 
den  Namen  Joannicius,  sondern  Bunai  (I,  6),  Humain,  Bumaim 
(Reg.  acut  11,  26,  35,  wo  eine  den  Galen  ergänzende  Erklärung; 
111, 1 :  serwumem  isimn  moeni  nottUum  in  duobus  descriptianibusll] 
$imul  ead  quibus  Ubrum  iramiiM,  ei  eei  plenm  errare  .  .; 
lll,  12  Vertheldigung  des  llipp.  gegen  Gal.,  welcher  diligens  victO" 
riam  de  eo  ..;  III,  13^  15).  Arabfsmen  sind  1,  6:  ßoripides  eer^ 
eificaiar  ..  quad  Felleries  (stand  etwa  Iphigenia  im  Griech.? 
KObn,  XVni  pars  2,  Kap.  4  p.  8:  itlijam  mariem,  lies  tUa?),  illi 
de  derusifagae  (Aeropagos,  p.  9),  AbrucaHi  ..  femer  Marüe  in 
luna  . .  EurUideM,  für  Herophilusi  Aratus  (p.  13),  Prodicus  (p.  15); 
1,  29  Ende:  Archamidee^  Artemidorus  (K.  25  p.  85);  1,  8  in  lib. 
Cameärum^  xat*  hjTQelop  (K.  5  p.  23) ')  und  in  via  de  ingenio 
eamUaiie  (s.  unten  D:);  111,  33  Ende:  algue$gues  melanchoiica 
nebst  erkiftrender  Glosse  (K.  28  p.  283  bloss  /ieAa»%oiliai).  Sollte 
etwa  Gerard  von  Gremona  der  Uebersetzcr  sein?  Im  Verzeich- 
Diss  seiner  Uebersetzungen  (bei  Boncompagni  p.  6):  Lib.  O.  de 
expoiUume  Hb,  ypocr.  in  pronosHcatiotie  frocl.  111  (vgl.  Malgaigne, 
hOrod»  p.  XXVII;    Gtossolae   euper  prognosU   God.    Par.  6859; 

*;  Dieses,  in  arab.  Quellen  manoigfacb  verschriebene  und  von  Oriemalisten  falsch 
gedeuUte  Wort  (s.  Weorich  p.  110,  26C;  Hammer  IV,  343  n.  17  ver- 
mothet  «xa^a^ri^mov  Reioigong  *  I)  wird  scbon  bei  Oseibia  (ü.  f.  93^, 
M,  12S^  mit  3  für  *)  genügend  erklart  durch  "Hnuut  eUTahih  „Officin 
des  Antes*S  daher  dieser  Titel  bei  H.  Rh.  Ilf,  5  vk!  486.  Auch  davon  ver- 
iuatc  BoneiB  ein  erotemaiiscbcs  Compeadium. 

Archiv  r.  palhoi.  Anal.    Bd.  XIJI.    Hft.  1  u.  3.  7 


GommeDt  in  Cod.  Wien  med.  102«  s*  die  neue  Synopsis  I,  18 
o«  128>  Prognoslica  des  Gonst.  erwtfhnl  freilich  Peir.  Diaconus 
(Bd.  37  8.  354  n.  35). 

Die  hebräische  Prognoslik  des  Anonymus  Par.  v.J.  1197-9 
scheint  eine,  zum  Theii  amplificirende,  zum  Theil  kürzende  Para- 
phrase; die  Vorrede  des  Uebersetzers  geht  in  die  Anrangsformel 
der  Graeco-latioa  über,  deren  Aiter  sich  vielleicht  hieraus  ergiebl, 
und  bat  nicht  die  in  Galeu's  doppelter  Erklärung  wiederholten  ein- 
leitenden Paragraphen,  üeber  die  arabischen  Bearbeitungen 
dieses  Buches  «äre  grCsstentbeils  das  unter  A.  Angeführte  zu 
wiederholen.  Weurich  (p.  266)  bringt  Galen's  Gomw.  zu  B,  und  C. 
angeblich  nur  nach  Oseibia  (vgl.  iJ.  Kh.  il,  386,  VII,  679),  nach- 
dem er  bereits  (p.  98)  die  Bodl.  US.  530  der  Progn.  angefUhrll 
Anfang  und  Ende  in  God.  533  (mit  Gomm.  Ihn  al-Dachwar*s,  s.  oben 
S.  94)  und  530t  die  ich  flüchiig  angesehen,  stimmen  mit  der  hebr. 
Uebersetzungt  wahrscheinlich  des  Na  tan,  von  Text  und  Gomm. 
Galen's  {Cat.  Codd.  h.  Lugd.  p.  326,  God.  Par.  1 106,'). 

C«  Regimen  acutorum  des  liipp.  mit  Gomm.  Galen's  (Arii- 
cellallp.  1).  Der  IV.  Tract.  kommt  hier  gar  nicht  in  Betracht, 
dessen  erster  Text  von  Graecismen  wimmelt,  der  zweite  mit  Gomm., 
nach  V.  Bose's  maassgebendem  ürthi*ile,  dem  Uebersetzer  Bur- 
gundius  Pisanui  (vgl.  R.  I,  168)  angehl^it;  IV,  24  Reckknuh- 
nium  i.  huvMne  es$e  etc.  (vgl.  p.  782  ed.  KUhn)  sieht  wie  eine 
paraphrasirende  Glosse  eines  Arabisten  aus.  Oseibia  giebt  unter 
Hippocrates  (God.  M.  f.  41)  nur  den  Inhalt  von  8  Traciaten  an, 
unter  Galen  (f.  125^,  B.  f.  93^)  sagt  er  ausdrOcklich,  dass  nur 
so  viel  vorhanden;  Galen  bemerke  im  ttifo^,  dass  er  das  Buch 
in  V  Tractaten  erläuteit,  aber  nur  bis  111.  echt  sei  (wonach  Wen- 
rieh  p.  97,  101,  256,  266  zn  berichtigen);  mehr  hat  aueli  nicht 
der  arab.  God.  Esc.  852,\  die  hebr.  Uebersetzung  des  Na  tan, 
wovon  nur  eine  HS.  des  Textes  bekannt  ist  {Cat.  Lugd.  p.  338), 
so  wie  die  Uebersetzung  des  Ho  nein  von  Text  und  Gomm.  in 
God.  hebr.  Par.  Suppl.  60  (Gat.  N.  1203:  Je  ms.  ne  renferme''  . .). 
Ich  vermuthe  daher,  dass  die  Angabe:  lib.  iiij  im  Verz.  der  Ueber- 
Setzungen  Gerard 's  (s.  oben  B.)  ein  Irrthum  sei. 

Die  Graeco-lat.  beginnt:  Qui  de  aegrotaniium  accidentibut, 
die  Arabico-Iat.:  HU  qui  sententias  Ulis  de  assidis  (für  Knidias). 
Im  Gomm.  liest  man  I,  13:  Arsisiraies,  Colon  (Erasistr.,  Petronas 
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XV,  436  Kühn);  Hipp,  in  lib.  de  algebra  (auch  $  18,  neben  de  re- 
siauraiiane  et  dislocaiiane  und  dejuncimris,  auch  H,  10;  negt^  a/- 
fiwp—xai  äf^Qüiv  p.  437,  453)");  K.  16  Sisms  et  Gerimon  et 
Ärtimidriiy  Apolles,  Atbenaeus,  Chaereroon,  Artemidorus  (K.  15 
p.  444);  K.  18  (f.  \A{}  . .  de  regimitie  et  diaeta  . . .  tunc  est  Ruf-- 
fini  Tel  Railis  aut  Riliii»  ^\i\  Raeto ,  Eurypbon,  Phaon,  Pbilistion, 
Ariston  (K.  17  p.  455);  das.  Hipp.  ül.  Euclidii  (fltr  Heraclidis)  . . 
sedV^^^  (?0  s.  Hipp.  fil.  CradUali  tür  fli.  Gnosidici  (p.456); 
11,  1  in  lib.  meo  de  tnorbii  et  accidentibue  {%aia  top  övf/imw^ 
fiOTOfv  aitiag)  '*);  ^U  ^  Sauiue  eacerdoe  (I)  . .  Andinas,  Pau- 
lus rbetor,  Eudemus  (p.  566);  HI,  44  AppoHnium  et  Daraneie, 
Appolom  et  Deuxippus  (K.  38  p.  703).  Arabische  Wörter  sind 
Seeaniabin  (häufig  f.  Oxymei),  Muhaeem  <ni,  46;  im  Comni.  „stve 
aquae  infusio^). 

Es  mag  hier  noch  bemerkt  werden,  dass  Wenrich,  p.  107, 
ein  Werk  des  Hipp,  de  hordei  aqua  (pHsana)  bei  Fabricius  ver- 
inisst;  ich  finde  den  Tit.  auch  bei  Oseibia  (HS.  Jlf.)  und  H.  Kb. 
nicht.  Galen  (I,  1 7  p.  453)  verwirft  diesen  Titel  des  reg,  actfl., 
wie  die  Artrcelia  in  der  üeberscbritt  bemerkt.     Die  arabischen  Bi- 

*°)  S.  FlugeTs  Art.  HippocrateB  io  Emcb  o.  Gruber  II  Bd.  8  S.348;  Weorich 
p.  106,  265;  H.  Kh.  V,  140.  Oseibia  M,  f.  42  seUt  das  Wort  ^i^^t^ 
zwischen  deo  Titel,  obwobl  er  dasselbe  auch  spfiter  (Wenr.  p.  106)  noch  als 
besonderet  Werk  {fiox^*x6g)  aufführt. 

«')  Vgl.  Bd.  39  S.318,  Cod.  Boncomp.  225.  Die  2  Bücher  rfc  morb,  differentiis 
et  cnusis^  so  wie  1  B.  de  »ijnuptom,  differ,  o.  3  Bücher  de  $ympt.  cattsii 
haben  die  Alexandriner  to  einem  Bache  In  6  Tractaten  verbanden,  wie 
Oseib.  (B.  f.  87,  M.  117)  ausdriicklich  angiebt  (vgl.  auch  Ali  Ibn  Ridhwao'a 
Bemerktiog  zu  Mikr^lecboi  Kap*  227  f.  17ta  der  Articeila:  et  nomiwitur 
üb,  caugarum  nccidentium^  von  den  Jetiten  drei?),  und  so  ßgurirt  es 
unter  den  16  HauptscbrifUfn  (Bd.  37  8.360).  Casiri  (1,  242),  Wenrich 
(p.  243,  209,  303)  und  Flügel  (M.  Kh.  Y,  119)  übersetzen  de  morborum 
causis  et  $ympt.\  allein  iUl  beisst  hier  nur  Affect,  Krankheit;  eben  so 
r\^  (falsch  causes  im  Pariaer  Catal.  884,  i^.  Wenrich  macht  sich  sogar 
einen  griecbischeo  Titel  nrecbt,  welchen  der  Pariaer  Catalog  (1117,'") 
wiederholt,  der  uawisaende  CataJogist  der  Wieoer  USS.  (S.  150)  noch  mit 
einer  fiucbzahl  versieht.  Das  vollstlindige  Werk  ist  nach  Hooeio's  Ueber- 
setzung  bebraisch  vun  Saracbja  ben  Isak,  in  Cod.  Mfmcb.  114,  fibereio- 
stimroend  mit  den  Aofängeo  und  Aust^ungen  der  6  Traciate  bei  Casiri.  Das 
alexandrioische  Resumd  oder  Compendtiiro  des  Hon  ein  kenne  ich  leider  nicht 
aas  Autopsie;  die  Angaben  des  Wiener  Catalogs  sind  jedenfalls  nncorrect. 
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bliographen  nennen  ein  solches  Werk  von  Mestie;  Raii  citirl  es 
ohne  Autornainen  (BawiVI,  If.  123*). 

D.  Compend.  Megatecbni  des  Galen,  mit  dem,  freilich 
wenig  beweisenden  Nebentiiel  de  Ingenio  MomitaUt  (vgl.  oben.  S.  82 
A.  13),  der  aus  dem  Arabischen  stammt  (s.  CaL  Codd.  h,  Lugd. 
p.  333  und  den  Anbang  Philoponus  zur  AbhandJ.  über  Alfarabi,  wel» 
che  in  den  Mimoires  de$  BOoanU  Orangen  der  Petersburger  Aka* 
demie  erscheint).  Innere  Anhaltspunkte  für  dieses  Gompendium  der 
^eQanevtix^g  Ite^odov  in  XIV  Abschnitten  finde  ich  wenige,  etwa 
^etrw  ethica  (für  hektisch)?  Das  alexandrinische  Compendiom 
des  Hon  ein  enthKlt  nur  die  ersten  7  BQcher  (Hehr.  HSS.  in  Wien, 
S.  151  B,  16,  Par.  1117,^'').  Eine  kurze  Paraphrase  (nicht  Coro* 
mentar,  wie  Wenrich  p.  244,  268)  von  Abu'l  Faradsch  Abd 
Allah  Ihn  et-Tajjib  entb&li  Cod.  Le^fden  1298  (lU,  225  des 
neuen  Catal.);  der  Vf.  starb  aber  nicht  435  H.>,  wie  fast  alle  Biblio- 
graphen annehmen,  sondern  in  der  Pest  des  h  453  (1061),  also 
in  der  BlOthezeit  Gonstantin's.  Uri  (Cod.  615)  verzeichnet  ein  Gom- 
pendium de  arte  (so)  medendi  des  Hon  ein,  per  iabulae  de 
marhie  iemperameniis,  puieii,  urma,  remediie.  Wenrich  will  in 
diesen  Schriftchen  (14  81.)  eine  Revision  der  Uebersetzung  des 
Hobeisch  sehen:  ich  möchte  fast  vermuthen,  dass  es  die  Einleitung 
des  Honein  in  tabellarischer  Form  sei  (s.  Bd.  39  S.  327). 

E.  Tegni  bei  Petrus  Diaconus  (Bd.  37  S.  354,  408)  ist  wohl 
identisch  mit  Megaiechni,  da  Microtechni  unmittelbar  folgt,  d.  i. 
teX'^  IccTQixij.  Die  verHo  anHqua  dieses  Buches  in  der  Articeila 
(U,  f.  96)  ist  offenbar  eine  graeco-latina,  die  arabica  [nach  Ho  nein] 
doch  wohl  zugleich  mit  dem  Gommcntar  des  Ali  Ihn  Ridhwan 
(starb  1061 — 8)  übersetzt,  also  wohl  schwerlich  von  Constantin. 
Ali  bestreitet  in  seiner  Einleitung,  dass  die  ,,ar$  parva**  diesen 
Namen  im  VerhSltniss  zur  Megatecbni  erhalten  (vgl.  CkU.  Codd.h. 
Lugd.  p.  332),  und  zu  III,  Kap.  213  (f.  169^)  bemerkt  er  wieder: 
Jam  paUm  dixU  Oalenu»  in  koc  eermone  illud  ad  qnod  tfifei»- 
dinme  de  hoc  quad  nominammue  kunc  Itbrutn  ariem  paroam:  et 
quod  ipse  nominaeit  ipsum  hoc  nomine  ut  ngnificet:  quod  in 
eo  sunt  iumme  ioiiue  artis  medicine  quam  exposuit  in  l^rie 
suis  etc.  Den  graecisirlen  Ausdruck  Microtechni  habe  ich  oben 
im  Comm.  Aphorismen  bei  Constantin  nachgewiesen,  dem  ja  auch 
das  Pantegni  gehört. 
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II.  Das  Anlidotarium  vod  MoBtpellier. 
Eine  unerwartete  Aoskunlt  Ober  dieses  Antidot  (Bd.  40  S.  99) 
gewährt  die  Mediceisehe  HS.  17  (fHifaer  530),  Aber  welebe  mir 
Prof.  Lasjnio  so  eben  (November)  sehr  ausfQbrliche  und  genaue 
Mittbeilungen  gemacht.  Ich  werde  dieselbe  noch  anderweitig  yer> 
wenhen,  muss  mich  aber  hier  auf  das  Wicbtigsle  besebrünken. 
Das  ^Aniiofario  (sie)  Nicolao*'^  BL  56—67'  des  Codex,  ist  be- 
endet am  13.  Nisan  yy^  (1464)  von  Abraham  ben  Daniel  Rofe, 
wahrscheinlich  iu  Bologna.  Die  Vorrede  des  Ueberselzers  beginnt: 
„Es  spricht  Jakob,  der  kleine,  hw  3'i  (sie)**):  Dieses  Buch 
beisst  in  ihrer  Sprache  Aniioiariwn  {sie),  d.  h.  das  Allgemeine  (Ao- 
Ae/o/O,  um  dessen  Willen  sieh  versammelt  die  Weisen  von  Mont- 
pellier (^*T»^rS)t9JnD)  und  Ober  sich  setzten  [d.  h.  zum  Prisiden- 
ten  machten]  den  Nicola,  und  das  Buch  der  Merkachoi  sam- 
melten "),  damit  der  Arzt  stets  beim  Apotheker  {Ba»$dm)  für  jede 

Krankheit  und  jede  Natur  fertige  Merkadwi  finde  n.  s.  w 

denn  in  der  Hand  eines  jeden  Apothekers  findest  du  diess 
Buch  in  seiner  Schrift  und  Sprache.  Ich  glaube,  wenn  ein  Mensch 
die  BUcher  der  „Theoria^  bat:  so  wird  dieses  Buch  beinahe  fQr 
die  Praxis  (Fro/ftca)  ausreichen  . . .  darum  beschloss  ich  es  zu 
Qbersetzen,  und  bemühte  mich,  es  nach  unserem  fhebr.}  Al- 
phabeth  zu  ordnen  ...  habe  aber  nicht  wörtlich  Obersetzen, 
sondern  nur  den  Hauptsinn  wiedergeben,  Namen  und  Gewicht  der 
Mittel  jedoch  nicht  andern  woHen ****).  Jeder  VerstSndige  soll  Etwas 

**)  Lasinio  ffraiuthet  Jal(«b  brn  Machir,  bekannt  als  IVopftuftira  ton  Moot- 
pellier.  DieMr  berdhmte  Maüiemaliker  fiberaeUle  scboo  im  J.  1263  eio 
arabiscbea  Scfariftchen  des  Znrknln  fCir  Jo.  Brixiensis  ins  Lateinische  (Cod. 
Par.  7105,  bei  Sedillot,  Hern,  pres,  I,  1844  p.  190),  lebte  aber  noch 
bis  gegen  1308  {Cnttif,  p.  1233,  Henschel,  Janus  1853  S.  389  kannte 
.  keine  andre  Quelle  als  Astnic).  Als  medizioiscber  Schriftsteiler  ist  er  nicht 
bekannt.  Zonicbst  wire  die  Lesart  der  Parispr  HSS.  zn  vergleichen.  — 
Carrooly,  p.  77,  weist  anf  den,  von  Astruc  [p.  202]  genannten  Jakoboa 
n  Rotunth  hin;  aber  wamm  soll  dieser  ein  Jode  sein?  —  S.  anten  A.t4, 

")  Diese  Fabel,  wahrscheinlich  an  dem  Namen  Praepositos  knüpfend,  bietet 
ein»  frapiMnIe  Analogie  zor  Chronik  dea  Heiin os  (Bd,  38  S.84),  wo  eben- 
falls das  „Anlrorarium**^  ala  die  Pointe  erscheint. 

**)  Laaioio  fand  diese  Versicherung,  bei  Vergleichong  einiger  Artikel  mit  der 
Anagabe,  auch  ausgeführt.  ^  Nach  hehr.  Alphabet  niuss  auch  das  Antidot. 
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Medicin  studiren,  da  er  auf  weitem  Wege  oft  keinen  Arzt  findet.  Die 
Medicin  ist  die  wichtigste  und  angenehmste  Wissenschaft,  ausser 
dem  Gesetze.  —  Es  folgt  hierauf  eine,  wie  ich  vermutbe,  einge- 
schobene, oder  einer  Umarbeitung  angehörende  Vorrede,  in  wel- 
cher es  heisst,  dass  nach  Ansicht  der  Naturkundigen  die  Medicin 
nur  fQr  die  Erhaltung  der  Talmudisten  bestimmt  sei,  deren  Stu- 
dium den  Körper  scbwXchel  Dann  folgt  die  Vorrede  des  Nicolaus 
in  einer  auffallenden  Aehnlichkeit  mit  der  anonymen  Uebersetzung 
(Bd.  40  S.  100),  aber  hier  folgt  die  Notiz  über  die  Gewichte  in 
einer,  von  allen  mir  bekannten  HSS.  (aueh  Uri  429  und  MOnch. 
111  f.  11&^,  wo  diese  Notiz)  abweichenden  Form;  Drachme  wird 
durch  Asterlmo  eriSutert.  Der  hierauf  folgende  Index  zählt  178 
Artikel:  Aurea,  Opopira,  Esdra  (auch  hier  „der  Schreiber^,  s. 
Bd.  40  S.  95)  ...  Schemen  (Oel)  Violeito,  Nenufar,  Mandragola. 
N.  119,  Mareiaton,  wird  im  Text  als  „fehlend*^  bezeichnet. 

Eine  genaue  Vergleichung  mit  dem  Text  und  anderen  Bearbei- 
tungen ist  durch  die  Umstellung  und  zum  Tbeii  veränderte  Ueber^ 
Schrift  der  Artikel  erschwert.  Es  finden  sich  jedenfalls  nicht  alle 
Artikel  der  Ausgabe,  aber  andere,  welche  dort,  und  in  der  Ueber- 
Setzung  des  Anonymus,  fehlen;  zum  Theil  aber  sind  Schlagwörter 
hier  getheilt;  z.  B.  diasene  „warm^  uo^l  „kah^  als  2  Nummern. 
N.  163:  Sirupo  fumolo  entspricht,  nach  Lasinio,  dem  S,  fumus 
terrae  des  Mesue'^).  N.  23  Ipoquisiidos  lautet:  „die  Bereitung 
desselben  ist  mir  nicht  zu  Händen  gekommen;  aber  die  BUoher 
nennen  so  den  Extract  eines  Krautes,  genannt  Bart  des  Bockes'*); 
er  astringirt  den  Stuhlgang,  die  Menstruation  und  die  Hämorrhoiden.^ 

des  Baches  Joscher  [BA.  39  S.  330,  Bd.  40  S.  99)  geordnet,  also  wohl  aach 
unser  Antid.  beoalzt  sein ;  da  ich  notir t  finde,  dass  jenes  mit  Si/rnp  scbliesst. 

")  Auch  in  dem  grossen  Antidot.  (Bd.  40  S.  98)  eothSlt  N.  183  ein  Coloquioten- 
Oel  nach  Mesue  (vielleicht  aus  dem  Antid.  des  alteren  M.  7).  •—  Ein  Theil 
dieses  Antid.,  dessen  Ueberschrift  im  Ausdruck  an  Psendo-Asaph  erinnert, 
findet  sich  auch  in  Cod.  Hamburg  124,  welchen  ich  im  J.  1847  fiuchtig 
angesehen. 

'*)  Arabisch  ^jNwjJt  *^>U^,  welches  Dsch.  f.  50  unter  ri^r\(<^^  «ngiebl,  „ru- 
misch"  DN^^WDDVn  (*«)»  nchü%  HipocisU»  bei  Consianf.  p.  375, 
Dn^üD'»piD«  ^-  f-56.    Vgl.  i.B.  11,  157,  u.  11,  482.  579. 
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Berichtigungen    und    Zusätze. 

Bd.  37  S.  353  d.  fehlt  in  Col.  3  de  HnipL  medicinn, 

-     n.  f  5  umi  lielleieht  20  von  Mbn  ol'D9€hez%ar? 
354  0.33  Disp.  Plat.  v.  Galen? 
365  Z.  29,  30  i.  Otemenl-MuUet 
368  A.  14  die  vergessene  Notiz  s.'ini  loda  uiil«r  RazL 
390  1.  Z.  I.  Freind 
403  Aom.  52,  53  zu  umslelleD. 
Rd.  38  S.  72  ?ori.  Z.  776  I.  970. 
Bd.  39  S.  324.  Eine  HS.  des  Pentateaefa-Comm.  ▼.  Rasehi  in  der  k.  Bibüotb.  ist 

▼.  Abr.  b.  Usiel  an«  Salerno  1289  geschrieben. 
Bd.  40  S.  112.  So  eben  erhaUe  ich  eine,  nach  dem  iat.  Tezte  geordnete  Ueber- 
Setzung  des  „f/irr/r  tnafrina**  tod  Salomo  b.  Mose  aoa  Meigneil 
(XUr.  Jabrhaod.). 
Vieles  Andre  ist  im  Index  berichtigt  end  erginzt. 


Index. 

Bei  der  engen  Beziehung  zwischen  dieser  Abhandlung  und  dem  Excors  fiber 
Constaotions  Arriranus  habe  ich  den  Index  auch  auf  letzteren  aasgedehnt.  -*  Die 
Seitenzahlen  65-91  beziehen  sich  auf  Bd.  XXXVIll,  296-336  auf  XXXIX,  80— 
124  (o.  zw.  80  —  91  durch  ^  uolerschieden)  auf  XL,  51  -62  auf  XL«,  351  — 
410  auf  XXXVII  (CottSlaoL).  Gl.  bedeutet  Nummer  des  Glossars,  Nt.  Nachtrag, 
Bd.  XLH  S.  91  ff. 

Der  arabische  Artikel  AI  ist  nicht  berücksichtigt;  b.  bedeotet  hen  (Sobo); 
Corroptionen  der  Namen  sind  in  der  Regel  unter  dem  richtigen  Namen  zo  finden. 
Berichtigungen  und  Erginzoogen  sind  in  Klammer  gesetzt. 


Abd  or-Rabman  b.  Ali,  s.  Dacbwar  o. 

Sadik. 
Abigdor  Koben  79. 
Abraham  Abigdor  98.  115.  121.  51 

—  de  Balmes  310 

--  Caslari  313.  122-3.  303 
~  b.  Daniel  Rofe  Nt.  67 

—  Jabaara  363 

—  b.  Sal.  Israelita  311 

—  TortQOsenais  310 
Aba'l-Faradsch  U  et*Tajjib  Nt.  100 
Abo  Maascher  321 

Actaarius  121 

Aegid.  V.  Corbeil  3'25.  119 

Aetiua  56.  Gl.  35 

Afilatios,  Job.  111.  402 

Agrippa  311 

Ahmed  . . .,  s.  Dschezzar  u.  Ametua. 

Akrabadsin  [DM.  Zt9cbr.  V,  90],  ntfrab., 
fferabrtdiri,  acerith.  (s.  Antidotarium) 
96.  122.  388  [in  nniidot.  vcl.  Hawi 
XX,  11  f.  416^'.] 

Albertua  Magoas  405 


Alberti,  Bemard  {Browit,  Dtjerius)  105. 

121.  52 
Alcbarios,  Algaoi  90^ 
Aldaoa  84 
Alexander  308.  329.  85^.  (v.  Apbrodi- 

Sias?)  396.  404.  —  ?. Treues  109.  — 

Pseudo-Al.  80^ 

—  Pabst  102 
Alexandersage  88 
Alfanos  111 
Ali,  8.  Haly. 

Ali  b.  Abbas  78.  323.  327.  336.  116. 
57.  356.  358.  365.  384.  390.  395. 
400  f.  406.  408 

—  Ihn  Ridbwan  (Rodonm)  54.  366. 
391.  Nt.  100  [s.  unter  Hesih] 

—  b.  Sahl  (Rabban)  et-T(h)8beri  (Zn- 
brij  Ambril  —  6.  Ansin,  Razn, 
Aon,  Rahirf  Rehitf  Zin  —  Abu  AU 
b.  Rajjao?)  310  ff.  [zu  S.  312  vgl. 
i.A.  II,  423  aus  ind.  Werken].  388 

Alphita  308 

Ametus  fil.  Ysaac  Gl.  34 

Ammar  b.   Ali   al-Hoaali,    Abu'l-Kasim 
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(Aleana  MoMali)  3 1 3.  [FreiDd  p.  26 : 
Cnmanniali  (sie,  aoch  p.  266)  .  . 
viantqu€f  si  non  muHumantem, 
saliem  fmusguam  eimtm$  . .  A.D. 
1258.  Haller,  cbir.  I,  140:  Antiquio- 
rem  fuisse  putes^  certe  9e  coram 
admirnUo  etc.',  Tgl.  BiU.  pr.  I,  405: 
«Oft  poterit  serioris  esse  aevi  . . 
(p.  140  in  d.  Aom.  ist  auf  die  Bibl. 
cbir.  lu  bezieheo).  Also  ist  panllo 
ante  quam  ete.  bei  Hille,  I.  c  dd- 
berechtigt  und  die  IdeoUUt  des  Ammar 
kaum  noch  zo  bezweifeln,  da  Railer  nur 
,Alman«or  e.  Jo.  Daniasceaa8''(?) 
citirt  fand.] 

Anazare  409.  [Die  Qaelle  lat  Am.  de 
VillanoTa,  de  vinis,  nnt.  Tianm  de  rore 
marino  (s.  Rosmarin):  ingnit  Ana- 
zare. Cum  cssem  in  hahylonin  ac- 
cepi  cum  mulla  soUicifudine  ei 
precmn  instantia  n  quodam  nnti* 
quissimo  (! )  medico  sarraceno  vir- 
fntea  roris  marini,  quae  eecretiora 
sihi  qlk  nonnutii  uarrare  debere 
communicari  retineOat.] 

Andreas  83 

Andromacfaos  334 

Anonymus  («Anon  Par.*,  aus  ATraachesT 
328),  übersetzt  24  Schriften  (326  ^ 
327  (n.l),  408(2),  328,  407(3,4, 
s.  Nt.  96)  [0  Verse  zu  Anfang  von  3, 
in  Cod.  Manch.  111  f.  118  geben  das 
Akrostichon  Elia?],  92  (5,  6),  408 
(7,  s.  Razi),  83»  (8),  355  (9), 
405  (10),  354  (11),  328  (12),  405 
(13),  110(14),  369(15),  329(16), 
356  (17),  307  (18),  363  (19),  397 
(20),  105  (21),  329  (22,  23).  94 
(MaarusT). 

—  Comroent.  Canon  93 

Antidotarinm  {Antrorarium)  84;  nag- 
num  106,  Arabum  308.  *-  v.  Mont- 
pellier Nt.  101 

Antonio  Guainerii  57 

Appoiejus  (Pseudo-)  308.  57 

Ardot,  Mos.  97 

Aricorius  395 

Aristoteles  109.  362.  Gl.  34 

Amaldns  {Arnaut)  de  Villanova  327. 
336.  93.  98.  108.  Nl.  92 

Articelln  Nt.  92 

Asaph  (Pseudo-,  jäQi^p  vtoq  *iQaxiöv) 
88.  303.  309.  333.  94.  392.  393. 
55.  Gl.  79.  Nt.  102 

Asclepinus  88 

Aschath  (Ibn)  404 


AtenrUtus,  Atboristoa  etc.  406  [Erasi- 

Stratos?] 
Aurelios,  AoreKanos,  Cod.  332.  405 
Aferroea  301.  317.  322.  109 
Avicenna   313.  314   (Cordiaca).    323. 

392.  405  {De  ineant.).  Gl.  35 

Bagadas  69 

Baithar  (Beithar,  Ibn)  300.  317.  334 

Bartholomius  323.  336.  102 

B«ari,  s.  Massa 

»echirn  (Buch)  122 

Badtgorns  (PythagorasT),  Edigoroe,  Debi- 
goros,  Diagoras  362.  372 

Benjamin  v.  Tndeia  75 

Bereogar  (7)  de  Toroella  93 

Bernard  US  de  Gordon,  s.  Gordon. 

-  ProTincialis  80^  86» 

-^  Sylvasticua  81» 

Bertoldo  (Marchese)  76 

Beschwörungsformel  113.  [Den  Vers  tod 
den  heil.  3  Königen,  ans  Gordon's 
Lilian  II,  25  bei  Astnic  1.  c,  hat  aoch 
Gerard  de  Solo  in  IX.  Almans.  C.  11 
f.  30«',  und  Leon  Josef  (Cod.  M.  101 
f.  54)  schickt  der  latein.  Fonael  die 
hebr.  Uebersetznng  voraus,  wie  er  auch 
Gerards  Invocation  des  dreifachen-  Got- 
tes in  Pro6m.  übersetzt.) 

Bezoar,  Dnzehard^  320.  401 

Binsabfi,  s.  Sabnr. 

Bischr  (Abu)  Matta  376 

Bonacosa  301 

Boogodas  Naian  Crescas  de  Salon  (7)  115 

Botlan  (Ihn),  «Uuchtisem  298.  82» 

Bruno  {Brot,  Fumus)  deLongohnfgo  79 

Buhran  108 

Burgundius  Pisanns  Nt.  98 

Calsph  313  [i.  Haller  1,  360,  wo:  fer- 
titts  Calnf  est  ipse  AluicaMemi 
vgl.  Halier,  cbir.  I,  141;  Onlaf, 
quem  etiam  Aznram  [d.  i.  Zai»« 
rawü]  Guido  vocat,  nntidoia* 
rium  scripsit^  in  quo  medieamenim 
reperins  chirurgica.  Der  angehl. 
Jude  aas  Lerida  im  XV.  Jahrb.  wir4 
also  wohl  aus  hebr.  Abschnitten  det 
Zahrawi  fingirt  sein?]. 

Canci  etc.,  s.  unter  Sabnr. 

CasanI  85 

Casiri  321 

CastiUos  77 

Chajjim  b.  Ibn  Mosa  367,  [Graetz  Vllf, 
163] 

Chalafta  b.  Abraham  117 
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CbairoD  (Ibo)  od.  Khalfoa,  ('Unifttm) 
39?.   [Zahrawi  (Co<L  M.  8  f.  133)  citirt 

^ip«'»b«>  ^§«-  A^u   Omar  b.  {<ipn 
ond  Ibn  Abi  ^)p^  onaitulbar  for 

Abu  Ibrshim  b.  Kbatfoti  bei  Note  Ibn 

Esra,  fl.  Geigers  jQd.  Zeittchr.  I,  239; 

vgl  Zanx,  Litgetch.  218,  718] 
Celsus  56 
Cleopatra  362 
CoMCaotinm  Africanaa  (memphUa  381  ?} 

331.  333.  89'.   94.  98.  107.  109. 

110.  116.  119.  122.  53.  351  ff.  354. 

36S.  401.  [Aoaser  Contnsti,  s.  109. 

110.  354,  aacb  CostttntiHy  z.  B.  S.  1 09 

2-10   rnXBSIp-]    Gl.  34  Ana».  4. 

40.  Nt  91  f.  —  Damaaceooa  90' 
Oapho  86.  116 
Costa  h.  Lnca  362.  Nt.  94.  de  meJanch. 

404.   (CoDstabaloa)   if#  nnimae  et 

tpirit.  ib.,  de  incaniai.  od.  phy$. 

liffaiwr.  336 
Crispoa  57 
Criton  {Ahriian,  Akiritov)  373 

Dacbwar  (ibn)  Nt.  94 

Daoielo  72 

David  Armeona  313 

^  Ibo  BilU  (Villa)  90' 

—  b.  Elia  io  Palermo  310 

Diomclrio  375 

Pioscoridcs  der  Baalkuti  [od.  BaalaliJ 
88.  307 

Domonlna,  Donoolo  67 

DM^ba'far  (Abo)  Ibo  Maaa  3i1 

Usck^mi  (M)  317 

Bachemr  (Ibn-al),  Abmed  {Amed,  Ha- 
»€cA)  b.  Ibnhim  [b.  Abi  Hbalid} 
ei-lfriki,  el-Kirwaoi  (ÜAmtis  368)  — 
Ehen  Oezttrf  Xenty  Zeznr^  Aveu' 
zotn  366  (Tgl-  61-  20.  21.  64],  jro«#ir, 
Harrnr,  lal.  ^1.  maeellnrii  [so  lies 
S.  366,  aoch  beiZabrawl,  Lib.  aerti- 
loris  f.  244'  ed.  1581  ooter  aqua 
scHI.:  Heben  gizttr  cuiu»  tsposUio 
est  fiL  maceltarijf  and  für  über  in- 
irodu€tori«9  ben  Algezar  bei  Zah- 
rawi ed.  1519  I,  III  C.  2  f.2<<, 
^"SpTi  12  fc(DD  *"  Schemtob'a  Ueber- 
actzQDg  Cod.  Maoch.  80  f.  52'].  Schfi- 
Jer  des  Isak  b.  Imran  334.  Vintitum 
318.  363  [a.  s.  Mose  Tibbon;  bei 
Zafarawi    JiLwA^t   S\'y   oboe    Autor- 


Damen  an  den  2  fon  mir  notirtei» 
Stellen].  ^((mttiicii^Mm  302-3.  327. 
107.  365.  409  n.  GloasarA.13.  22. 
[S.  365  Z.  25  lies  98';  Titel  u.  Aator 
aoch  an  andern  Stdlen^  eine  Anspia- 
long  auf  enteren,  in  dem,  von  Con- 
atantin  gekürzten  Vorw.  zum  4.  Ab* 
schnitt;  Cod.M.f.57':  »Ibn  Ibrahim", 
Cod.  Laur.  (jeUt  374)  f.  163:  »ben 
Abi  Rhalid".  oUäa'ÜI  citirt  aus- 
druckHch  i.B.  II,  579.  Ein  irrthom 
scheint  das  Bnch  »Wonder  der 
Linder  das.  II,  337  (aoch  bei  Hagt 
Kbalfo  IV,  186  n.  1060),  nach  HS. 
Sprenger  von  j^j^^  ^1  >  wie  nicht 
selten  falsch  puoktirt  ist,  —  aach  b^ 
Teifascbi,  der  ein  „Buch  der  Steine* 
citirt,  s.  meinen  Brief  an  Oon  B.  Bon- 
compagni:  Intomo  nd  nkuni  pmsn . . 
rtlativi  alta  cnlamitn  .  .  aoa  den 
Verhapdl.  dar  rom.  Akademie].  Bocb 
d.  Gifte  315»  De  proprieiatibus  366. 
Medic.  p/tuperum  367/8  [a.  nnter 
Razi].  Dt  etomacho  396  [eine  Haopt- 
quelle  fon  Zabrawi's  achtem  Tractat, 
genannt  »Kunst  der  Konige  %  weil  für 
aolche  bestimmt}.  De  melanchoHa 
404.  Nt  92.  De  elephnnt.  406.  [Eben- 
falls in  den  onedirten  Theilcn  des  Zah- 
rawi citirt;  von  andern  Scbriflen  na- 
mentlich: Nnsmh  elRbrar;  Recepta 
far  Könige  «nd  Fürsten,  welche  die 
hohe  Stellung  des  Vf.  bekunden,  wie 
aoch  das  höhere  Alter  einer  gewiaaen 
medicinn  eiegtins;  femer  ein  B.  ff« 
coituy  vielleicht  das  Original  dea 
ConstaotinS.404n.20?  Sein  Werk 
fiberdieThiere  citirt  er  im  ndminic.^ 
Einleit.  zum  4.  Grad.] 

Dscbezla  (Ibn),  Buhmhyljfhn  Bifngezln 
297.  82';  s.  Taquio. 

Dscholdscbol  (Ibn»  Soleiman  b.  Hasan  etc.) 
303.  376. 

DudO)  mag.  298 

Bgestppos  87 

EJasar  Pamas  118 

Eli  Kopb  86 

Elia  Jt^yOH  (Loans)  86 

Elisa  87 

EmpedocIes  {Abrucmih)  380 

Esdra  332.  95 

Esperimentador  121 

Esra  (Ihn)  74 

Ethimoiogia  307 
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Rupraxius  71 
Evax  57 

Fabridas  372 

FnVnhn,  Defiilnhn  372 

Faradsch  b.  Salem,  Farragiiis,  Ferachras, 

F— cius,  Ferrarios,  Fraochius,  Faira- 

guth  296.  323.  380 
Fastis  [Festaa]  372 

Ferrarius,  matj.y  aus  Salenio  323.  110 
V'isdttitmachius ^  Sustsmabob,    Schakas- 

mahi,  Takaimibahi  304  ff. 
Flediua  elc,  s.  Paliadias. 
Forst  54 
Fredericus  90< 

Gabriel  (Uebersetzer)  93,  fielteicbt  G. 
Koben  aas  LudH  97? 

—  fil.  Masaugoe  etc.  383 

GaOki  313 

Gatottns  Nt.  96 

Galen  335,  355.  88  (Raftori).  86».  Gl. 
40.  —  16  Scbriften  360.  Verzeicbnisa 
▼on  Razi  303,  von  Costa  s.  d.  Psetido-G. 
331.336.  «Ippffiftft«  311.  329.  de 
sfcretis  (NnsaVi)  und  Ermahnang 
zum  Stadium  d.  Med.  318.  tiemedic. 
ejfperim,  317.  408.  [S.  320:  Fabr. 
hat  Acostror,  Amaron,  Aridion,  An- 
drizeas.  S.  321  1.  Thamor  u.  437 
Zacharia].  pasMofiariu/t  od.  de  htcis 
affect.,  de  intervitt  [infcrioribns 
Cod.  Boncompagni  225)  317.  329. 
331.  360.  Lib.  ififiiifuf,  318  [vgl. 
hb.  mnthemntice  Hawi  $  663?].  Cn- 
f Aarficn  332.  An-E^er  115.  medic, 
pntiper.  368.  de  ocuÜs  396.  dyna- 
mid.  397.  de  incantant,  404.  de 
gynec,  405.  de  compntf.  tncmbror. 
s.  de  nntnrn  hum.  406.  Comm,  in 
Hippner.  Aphor  ,  prot/n,,  regim, 
itcttt.  {deaquahord.)  407.  Nt.  91ff. 
Jwrttm.  92.  Kpist.  nd  GInnk.  Gl.  64. 
de  morh,  et  nccid  Nt.  99.  de  in- 
Denio  sitnitniin  Nt.  100.  Aftrro- 
lechni  Nt.  100 

Garcia  Sohn  d.  Jobann  377 

Garib  b.  Said  78.  [Mediz.  Fragen  ?on 
«'Arib**  in  Cod.  h.  München  295.] 

Gariopontus  322.   329.  116.  121.  397 

Geolilis  a  Foligno  103 

Gerardus  Bututus  (Bertulus,  ßituricensis) 
82<>.  335-6.  369. 

~  V.  Cremona  301.  306-8.  319.  323. 
32«  [nachFrcind?].  82^.  86^.  90*. 
108.  116. 124.  354.  398.  406.  Nt.97. 


98.  [Bei  Haeaer  I,  310  als  Uebereetzcr 
aus  dem  GriechtacheB,  wohl  Dor  wegen 
der  sehr  zweifelhafte«  Kyraonidan]. 

Gerardus  de  Dontis  (?)  83^ 

—  aus  Sabionctta  82* 

-^  {Gkirnhftt  93)  de  Solo  82^.  86* 
89*.  97  (Druckf.  Gerbert).  99.  115. 
121.  [Zo  S.  83*:  Ich  habe  die  Aiw^ 
1505  der  Werke  Gerards  und  des 
Comm.  Viaticum  in  einem  prfichtigen 
Expl.  aus  Manchen  vor  mir.  Man  liest 
Kap.  14  f.  35*:  et  est  gcraldi  ex- 
perimentum  auper  vintieum  de 
iUo  f»omo;  vgl.  den  Comm.  Viat.  za 
II,  14  f.  1 1 1  c  derselben  Ausg.  -^  Das 
1.  Werk  heisst  lutroduciorinm  juve- 
num  elf.;  das  angebl.  tle  yradibus 
im  Epigr  ist  nur  ein  Theil  des  5.  Kap. 
In  Cod.  Oififli.  Afiim.  80,^  findet  sieb : 
reif,  snuitatis  sire  MntroA.  juven. 
Die  angeb).  Diaefetik  des  G.  v.  Cre- 
mona, nach  Henscbel  bei  Haeser  I, 
314,  if^t  wohl  Confusion?  Die  das.  vor- 
angebende „Prrtxinmediea  des  Giral- 
dus  de  Solo**  ist  jedenfalls  die  «fV«rft- 
cn  *  tff  IXAlmtmeor.,  s.  die  Note  hinter 
dem  Epigr.  der  letzteren,  welche  be> 
streitet,  dass  die  Pr.  von  Gerard  sei.] 

Gesios,  Gosius,  Dfchasios67.  317.  [Vgl. 
Bttssemaker  im  Janus  II,  276.] 

Ghetto  90 

Gilbert  (Gileb.,  Gilih.)  330.  86*.  93. 
114.  120.  121.  [Wird  nebst  Jode  St. 
Amando  schon  in  den  Einschaltoiigeii 
des  Jeh.  Natan  zu  Ihn  Wafid  selbst 
citirt.] 

Gillelmus  rex  110 

Girges  (fil.)  rex  Medor.,  Sabor  fil.  G. 
(Georgias,  Georgooius,  Gregorios)  395 

Giuda  Ebr.  figHo  di  Ginda  89 

Giulian,  s.  Petras  Hispanus. 

Gordon,  Bernardus^e,  89*.  99. 114. f2!. 

Grabieli,  Graboeli?  97 

Grabscbriften  in  der  Krim  68.  72 

Griechische  Uebersetznngen  aus  d.  Arab. 
392 

Gnallerna  {Onnfhier)  Agilis  (Afgoilo, 
AqoilinuB)  86*.  88*.  89.  93 

Guidufaoo  375 

Gnidone  (?)  330 

Hacben  (Abu'l),  Hakim  78 
Hafry  s.  Massa. 
Hugius  (Cbajjim?)  106 
Hakem  390 
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Haly  (AU  ibo  Abbas  od.  Ibn  Ridhwan?) 

302.  383 
Hamecbas  Ahmed  38? 

—  b.  David  (Abohanira)  383 
Bawi,  8.  Razi. 

Heiflrich  ▼.  Erpeadora  330 

Helinns,  Elions  80.  Nt.  101 

Hdye  86.  116 

Heremiaa  de  Montagooni  310 

Heva,  s.  E?ax. 

Hillel  b.  Samuel  79.  Nt.  96 

Hippocrates  88  (der  Hakedooier).  328. 
ipocrns  60.  AphorUmen,  Progn,^ 
Reg.  4tCHtor.  407.  Nt.  92.  Eid,  Ge- 
setz, Testameot,  Vorschriften,  Etoleit. 
Nt.  9?.  Capsula  ehurn.  108.  [Nach 
der  Lithogr.  übersetzt  von  Hon  ein, 
nach  den  HSS.  von  [Jahja  ben]  el- 
Bttrik;  die  RS.  Manch,  bat  32  AbsStze; 
Oseib.  Rap.4,  HS.  ilf.  f.  36^,  bat  mit 
Worten:  „fönfnndzwanzig*;  nach  Eini- 
gen solle  auch  Galen  es  commentirt 
haben,  dagegen  spreche,  dass  sich  kein 
Coffim.  erhalten.] 

—  der  indische  374 

Hobeisch  {Hobays . .  Hohe«  . .  HorcM  . . 
Helff9 . .  Hahix,  Abiaf,  Abes^  Ubesce) 
327.  388.  \Obes^  Antidot.,  im  Hawi 
IX,  4  f.  196«] 

Honein  b.  Isbak  (Jonfintciux,  Joanni- 
ruiwt  Nt.  92,  Johanne$  323.  390.. 
Humain  eic,  Nt.  97.  Ouan^  Onen 
388).  87<>.  123.  392.  396.  IntroiL 
323/4.  327.  336.  390.  Nl.100.  Anii- 
liot.  388  [darauf  verweist  Razi,  Antid. 
Hb.  division.].  Einf.  Heitm.  306.  Galen 
deptauiis  310.  Üb,  beeret,  318.  de 
metL  exper,  321.  xar  triiQttov 
Nt.  97.  de  morb.  et  meid.  Nt.  99. 
Megntechni,  Microt  Nt.  100.  Com- 
roentar.  Hippocr.  s.  d.  P'max  320. 
322.  Gesios  31 7.    Rufns  403 

Horestes  335 

lufroduetio  jttvenum  121 
Isa  b.  iahja  Nt.94 

—  b.  'Sa*  bar  Bokbt  (?),  Sehla  etc.  Nt.  94 
Isak,  Mönch  382 

->  [in  Spanien]  392 

—  (isbak)  b.  Amran  (Imran)  303.  334. 
358.  Gl.  24.  34  [Aach  er  schrieb  Ober 
Melancholie,  s.  Wüstenf.  $77  op.  2., 
s.  oben  S.  404.] 

—  b.  Honein  358 

—  {iMttiteus)  b.  Salomo  Israeli  335. 
33«.  85  ^  87  <.  92.  122.  352  ff.  363. 


400.  404.  406.  [K.  I,  211  versetzt 
ihn  nach  Cordova!] 
Isidorns   ( Hispalensis )  377  [auch    Cat. 
MSS.  Angf.   1.  P.  III  p.  115   n.954/ 
u.  p.  133  n.l874] 

Jacissaba  rex  Medor.  (medicor.)  394 
Jakob  (Uebersetz.  des  Antidot.)  99.  405. 
Nt.  101 

—  (Hebr.,  um  1280)  301 

—  Damascenus  374 

—  b.  Jehuda  79 

—  ha-Lewi  89« 

—  b.  Reuben  57 

—  b.  Simson  Anstoll  83 
Janas  Damasc,  s.  Johannes  D. 
Jebnda  Jerichani  Gl.  27.  120 

—  b.  Mose,  d.  Romer  56 

-~  (b.Sal.)Natan  113.  122.  399.  401 

—  (Astrnc)  Schalom  Nl.  96 
Jesaia  117 

—  b.  Isak  etc.  108.  118 
Joab  aus  Salemo  75. 
Joannitius,  Joanniculus,  s.  Honein. 
Johannes  408  u.  s.  Honein. 

—  Afflatius,  s.  AfDatius. 

—  Alexandrinas  (Grammtt.),  a.  Philo- 
ponus. 

—  aus  Cremona  376 

--  Damascenus  335.  374 
Hispal.  404 

—  Inglesius  (Gaddesden?)  90« 

—  Jacobi  (Oiflcomo)  121 

—  Platearius,  s.  Platearina 
~  Procida,  s.  Procida. 

'  de  St.  Aimand  {Soitomanin)  93.  90, 
103  ff.  108 

—  a  S.  Paulo  89« 

—  Pauli  (Paulinas)  90« 

—  V.  Toledo  409  [auch  Cod.  Caio-Gonv. 
959  bei  Haller,  pr.  I,  451] 

Josan,  Giosa,  Josaa  89 
Joscher  (Buch)  329.  92.  99.  115 
Joschaa  b.  Nun  77 
Josef,  Arzt  (IV.  Jb.)  56 

—  (Vidal)  b.  Benbeveniste  95 
^  b.  Isak  Israeli  377 

—  b.  Josoa  Lorki  95 
^  del  Medigo  Nt.  96 
~  Sahir  s.  Sahir. 

—  b.  Schemtob  56 
Joseppas  med.  89 

Josippon  (Josef  b.  Gorion,  Pseado-Jo- 

sephas)  87.  61 
Josua  Ibn  Vivas  Lorki  314.  95 
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Jodaens,  bei  Cetsos  55  —  bei  Razi  311 

[Hailer,  chir.  1, 119,  pr.  i,  336,  ideoti- 

ficirt  Maserdscheweih.] 
JudeD  322.  81»  (Färber,  fgl.  302) 
Judische  Aente  82,  —  Hedizio  54 
Julius  Salemttanus  90».  102 
Junis  (Jona)   b.  Is.  Ibo  Bifclarisch  313 
—  Abu'IWfthd315.  [KurJuousbeil^eA. 

28  hat  Const  uoier  Plumbura  p.  309: 

Paulas.] 

Kabbala  53.  57 

Kabrit,  is.  b.  Abr.  103;  vgl.  Nl.  97T 

Kariscbi  (a|.«>Ibn  en-Nefts)  316 

Kasim  (Abo'l),  s.  Zahrawi. 

KaieruDi  (Sedid)  316 

Xenngch  (Paodeeten)  388.  390 

Kindi  (Jak.  b.  Is.)  33.1.  370 

Kobad  (Cahnd^  KnMth,  Kermid)  395. 
[Serapioa  ist  Kap.  8.] 

Kolon  114 

Kratimas  373  (offeubar  C  rate  was;  F«- 
bricina  Xlll,  129.  130;  vgl.  Soot- 
heimer  zu  LB,  U,  737;  daselbst  I, 
478  liest  die  BS.  Sprenger  (j«r^US 
iU3«>'^t   pU^    also  Kamatus  der 

Sammler  der  Heilmittel;  anaUtt  «Fa> 
rates  EIrnhani*  H,  93,  KrntU  el- 
ruhuni,  d.  zw.  scheiat  es  ein  Citat 
aus  dem  vorangehenden  ,  Buch  des 
Geheimnisses*  von  Raxi.  Ueber  rmhnni 
vgl.  zur  pseod.  Lit.  S.  69;  hier  viel- 
leicht rihnni,  von  rihan  Gewun- 
pflanze?] 
Kahn  383 

uiiov  o  lliQürii  393 
Lilium  medicinne  52 

Macer  Floridas  326.  124.  57 

Magois,  Hagnos  355.  408  [auch  in  Mos. 
Tibbons  hehr.  Ueberselz.  d.  Viatic 
VII,  9,  f.  118  meiner  HS.,  fehlt  bei 
Dugiit],  —  Jlf.  rea?  mri/tcoriim  [vgl. 
S.  395]  in  fem|>or.  Ortleni  bei  Serap. 
Antid.  Kap.  8  Anf.,  bei  Fabric.  p.  313. 
Hagius,  Mahius  im  Hawi,  XX  de 
«rtfita,  s.  Haller,  pr.  I,  357.] 

Hahraris  {Machrahi»,  Mesererii^  Mc" 
her€$)  123.  373,  u.  s.  Mcrcur. 

Maimonides  114 

Maleki  (Ibn)  78 

Manfred  82 

Marbod  57 

Marseille  315 


Maseweih«  a.  Mesoe. 

Maserdscheweih,  Maserg.  ( Moarrtc«,  Me- 
$irohtiy  Masnryni  elc.)  67.  383. 
387-8.  409.  54 

Massa  (Isa  b.)  303.  409  [wihnch.  der 
Basri  (HafrU  Vmsry  303),  wie  b«ofig 
bei  I.H.,  Albasarri  elc  bei  Razi  o.  A.; 
s.  Fabricius  XllI,  4i;  vgl.  Hawi  II,  1 
f.  30^  AlOasißri  in  lib.  tmmmae  de 
oeuiis7] 

Mauroa  336.  91.  97.  57 

Mazeo  76 

Menacbem  b.  Techelet  (?)  107 

Mengek  {Elmongtk,  IClmogik  385. 
409 

Mercurius  303,  a.  s.  Mahararia. 

Mesih  b.  el-Hakim  (MiiaiA,  MUik  . . . 
Meeenk  . . .  Meeerach,  MeeUui^ 
Meeenie ,  Jlf tai f  A  . . .  Miadw^nw, 
MMüjßh  . . .  Mibtth,  Miuh  -  Hieh 
haha  303),  auch  isa  (leaie,  Mete) 
der  Christ  {CkrietianeUue^  s.  Aoa- 
zare)  ans  Oamaacos  {Adamasca^ 
-^sii)  386-91.  409.  [Zu  S.  391 :  die 
(leider  junge  und  ioconrecle)  HS.  Mfio- 
eben  44  f.  93*  liest  ^p^^"^  TVDO 

OnODH  23njn3;  <>««  Kumanm 
(christl.  Geistliche,  wohl  Neatoriaoer?) 
fanden  ein  Kraut  fiir  alte  oder  Nachts 
lieber,  ibnlich  dem  nSIlK  D>^  ^&^C] 
und  gaben  ihm  daher  diesen  Namen; 
die  Aerzte  verkauften  ea  als  solches; 
Andere  legten  letzterem  die  Wirkung 
jenes  Krautes  bei,  und  zwar  zoeret 
Mesih;  Manche  erwähnten  sogar  nur 
dieser  Wirk  nag.  Dioscorides  beschreibt 
'{<  anders  n.  s.  w. ;  ifriki  in  seinem 
Streben  nach  Kurze  verband  die  wider- 
sprechenden Beschreibungen  der  Alten 
u.  Neueren.  Hier  scheint  der  betr.  Art. 
des  Adminic.  (f.  6^)  gemeint,  der  bei 
Constantin  (p.  345:  Eupaloria)  ver^ 
könt  ist.] 
Mesue,  Jo.  am.,  d.  i.  Abo  Zacbaij«  Jahja 
{Yhia  [vgl.  Yhmie,  Fabric.  XIU»  453]) 
b.  (Ibn)  Maseweih  (Mfiatiy,  Affe- 
sague,  Ueseache,  Meeehak^  Bimtt- 
eui,  Emmttiuy,  fiKMojmjßf  Bimnm^ 
fne  ctc,  (nicht  Moscbia,  s.  d.)  375. 
383.  396.  GL  69.  Baeira  319.  335. 
med.  InxaU  384  [auch  Hawi  1«  7 
f.  14  a,  nicht  I,  5  wie  Fabr.  XUI,  159 
unter  Falgaricus  (d.i.  Philagnns), 
welcher  Name  vorangeht].  Compfe- 
menf.  et  iterfeci.  384  (de  i 


109 


quite  diciinr  de  cümpl.  et  (ine,  Hawi 

11,2  f.  33  a].  ei'Mongeh  s.  Heogeh. 

de  melanekni.  404.  de  pfi«.  Nt.100 
-^jun.  (Pseoao^M.?  HMDaehfil.  Helyetc. 

Nasrasi)  303.  95  (arab.  üebeneli.). 

379  ff.  4te  hebr.  UebeneU.  57 
Hetfodoroa  (?)  318 
MMiHir  320 
Mieroteehni  Nt.  93.  102 
Mitkridni  85« 
Hithridatcs  (?)  318 
Mooteiis  319.  [Vielieicbt  fnr  Mantiat, 

Maoleias  Heropbileas  dea  Galeo,  b«i 

Fabrkius  XllI,  314?    fil-Kifti  aeoot 

ttfttcriten  ComiiieBUloreD  dea  Hippocr. 

^ULjL«,    welchea  Casiri   f,  236 

oBuberaeUt   iSaat;   achwerlicb  Hoe- 

sitbeoa.] 
Nootpellier  84.   94,  104.  115.  51.  57 

m.  101 
Moechedichevy  8.  ie$chdschir, 
Mosch' a  101 
Moscbioo  55 
Moae  b.  Abraham  117 
~  NarboDl  (fidal)  312.  319. 122  [aacb 

ie  Cod.  Hoo.  44] 

—  di  Palermo  375 

—  da  Rieti  95.  Nl.  96 

—  b.  Salomo  di  Saleroo  76 

—  b.  Sam.  di   Roccambra,  gen.    Juao 
d'Avigooo  88« 

—  Tibboo,  a.  T. 
Mabeacbacbir  b.  Fatik  123 
Mobainioed  b.  Ishak  78 
Huaa,  kau  113 

Musa  (Paradiesapfel)  88.  [LB.  II,  535, 

702) 
MaUwekkil  {Mutaffnaka  etc.)  313 

Nadmiaa,  Sal.  u.  Jotef  78 
Ifatao  Hamati  313.  Nt.  95.  97 

—  b.  ioel  Palqoerra  316.  (aus  Moot- 
pellier  ?)  330 

mcepiM>roa  393 
Nieolaiia  iByzantioer)  372 

—  Dafliaaceona  329.  389 

—  (Nicolo)  di  Giofenazxo  76 
Myrepao«  97.  105 

^  Praepoa.  307.  85«.  93.  94  ff.  Nl.  101 

—  Rhcsioiia  (▼.  Reggio),  Deoprepto  105 
Nmmjy  Nikkttjon  108 

OribMiM  308.  356.  402  [dal.].  408 

Orpbew  370.  404 

Oadbia  (Um  Abi)  311.  360.  391/2 


Othman  (Abn),  Said  b.  Jakob  353.  409 
Otto  von  Hebiin  {Meudott)  326 
*0^i€  viog  xakifovy  a.  ChaifoD. 

Palladius  {Itatndiue^  Mitndine,  Pte- 
diits,  Felcdius  elc.^  Afladiug)  334. 

372.  Gl.  67.  [«Din^^fi^  «  <*«  Apbo- 
nsoieo'*.  cttirt  der  Uebersetzer  Gabriel 
(s.  S.93)  f.  175».l 

Pftesitmarius^  s.  Galen  a.  Gariopootoa. 

Paulas  (aas  Aegina)  356.  362.  402 

Parcbon,  Sal.  74 

Perttrh  ka-Chochma  331 

—  hn-Reftta(^ot)  88« 

Petroncelli,  Petrocelli  (^Pictioncelti)  107. 
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Petrus  (?)  121 

—  de  Abaoo  105 

—  Diaconus  57.  352 

—  de  Berenico,  Beroia  etc.  90«.  91 
->   de  Crcsceotiis  8Ü« 

~  Hispanus  (Jaliani)   327.  86«.   116. 

359.  367.  384 
Pbilagrius   (FUomnitns?)    373,    [u.  s. 

unter  Mesoe:  Fnlgnricus] 
Pbilaretus  {PitrntM)  92 
Pbilippas  76 

—  TripoUtanos  90« 

Pbiloponos  (Jo.  Alexandrlnus  Grammat., 
Ykin  (frnn.  rtticns)  67.  81«.  360. 
383.  393.  Gl.  64.  [Haeser  1,  190: 
„nach  d.  arab.  Ueberselzuogeo*;  ist 
aobegrüDdet.] 

Pkifsiea  120 

Platcarius,  Jo.  {Oiov.  de  In  Pltizza) 
108  ff.  111  ff. 

—  Matth.  103.  112.  Nt.  103 
Piato  408 

--  (d.  Anl)  119 

Polemo  (Pbilemon,  Aflimun)  373 

JVAfffc  (anon.)  120 

Procida,  Jo.  123 

ProphatiiM  Nl.  101 

fluntuot  maffietri  85.  102.  118 

Rplaninos  331 

Rati  {Rhnees^  Aba  Bekr  etc.)  311.  313. 
319.  323.  331.  358.  365.  376.  392. 
j|jbrn&ffi/am  1 22.  Aphorismen  (Kap. 
5,6)  109.  378.  (Es  erledigt  sich  der 
Vorwurf  der  Wiederholungen  bei  Spren- 
gel 11,  410]  Dschmni  305  [bei  LB. 
11,1,  das  grosso  (JEe6ir)  1,8,  11,264, 
440;  aber  anch  daaB.:  „Werkeinen 
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Ten  Tracl,  der  30  des  areb.  Origio«!«;  tar).  Desto  uhl-  ood  lehrreicher  sind 

davon  cnthilt  Liher  fheor.  «ec  nvn  die   CiUt«  to  deo  folgg.   (s.   S.  S19 

prciH.  AhnharHvii  etc.    ed.    1519  q.   OBter  €  half  od).     Der   [25.]  Tr. 

(Chonlaot  p.  374,  vgl.   Haller,    cbir.  de  untfuetttih.   neoBt  auch   in   Cod. 

I,  139)  snirjelxtaasder  Mfiocb.  BIbt.  MuDcfa.   295  f.  15  nicht  Natao   als 

vorliegend,  in  der  That  [Cat,  /.  A.  Uebersetzer.] 

p.  2746)  nur  die  ersten  cwei   (aaf  Zenon  330 

159B1.  fol.),  in  welchen  selten   ein  Zepbo  88 

Vorganger  citirt  ist  (s«  unter  Dsehes-  Zori  ka*Ouf,  s.  Natan. 


IV. 

Heber  die  mikroskopiseheD  BestandUieile  der 
Pocken -Lymphe. 

Vom  Regierungs-  und  Medicinai-Rath  Dr.  F.  Keber  io  Daqsig. 


Hie  in  neuerer  und  neuester  Zeil  von  verschiedenen  Seiten 
bekannt  gewordenen  Beobachluni^en  Über  das  Vorbandensein  klein* 
sler  thieriscber  und  pflanzlicber  Contagien  veranlassen  micb  die 
Ergebnisse  meiner  seit  einer  Reibe  von  Jahren  (1854)  wieder- 
holentiich  angestellten  mikroskopischen  Untersuchungen  über  die 
Pocken -Lymphe  zu  veröffentlichen  ^  wobei  es  sieh  ebenfalls  um 
kleinste  OrganisAien  als  TrSger  des  Ansteckungsstoffes  bandelt 

Da  den  Menschenpocken  als  einer  der  ansteckendsten  aller 
Seuchen  ein  organisches  Contagium  zum  Grunde  zu  liegen  scheint, 
weiches  in  der  Sfiftemasse  der  davon  Befallenen  durch  miilionen- 
fache  VervielRiltigung  sich  reproducirt,  so  sind  die  Bemühungen 
der  Naturforscher  schon  früher  auf  die  Auffindung  von  organischen 
Körpern  theils  im  Blute  theiis  in  den  Ausschlags- Pusteln  der 
Kranken  gerichtet  gewesen,  haben  aber  bisher  zu  keinem  positiven 
Ergebnisse  geführt.  Dasselbe  gilt  von  der  Vaccine,  deren  mikro- 
skopischer Inhalt  bis  in  die  neueste  Zeit  als  frei  von  specifischen 
organischen  Bestandtbeilen  angesehen  wurde.  So  sagte  z.  B.  noch 
neuerlich  Eiselt  hierüber:  „Es  gibt  kontagiöse  Flüssigkeiten  ohne 
Zellen,  wie  die  Vaccinal- Lymphe^  (Präger  Vierteljabrsscbrift, 
1863,  Band  I,  S.  7.). 
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Weno  ich  im  Gegensatze  zu  diesem  Ausspruche  ^  für  welchen 
ich  noch  viele  audere  GewShrsmttnuer  anführen  könnle,  auf  Grund 
meiner  eigenen  zahlreichen  und  wiederholten  Untersuchungen  uud 
impfversuche  die  Behauptung  aufstelle,  dass  sowohl  in  der 
Vaccine,  als  auch  in  der  Variola-Lymphe  normal  eigen- 
thQmliche  organische  Körperchen  vorkommen  und  ein 
sehr  lebhafter  Zellenprozess  stattfindet,  so  bin  ich  von 
vorne  herein  darauf  gefasst  von  vielen  Seiten  auf  Widerspruch 
zu  stossen,  hoffe  jedoch,  dass  mir  auch  hierin  ebenso,  wie  bei 
meinen  Anfangs  mit  Unglauben  aufgenommenen  und  noch  jetzt 
theilweise  angefochtenen  Beobachtungen  über  das  Eindringen  der 
Spermatozoon  in  das  thierische  Ei  (1852),  später  die  allgemeine 
Zustimmung  zu  Theil  werden  wird. 

Bevor  ich  zu  einer  näheren  Darstellung  meiner  Beobachtungen 
Qbergehe,  muss  ich  vorausschicken,  dass  ich  während  meiner 
früheren  siebenzehnjäbrigen  Wirksamkeit  als  Kreisphysikus  und 
Impfarzt  gegen  zwanzigtausend  Vaccioationen  und  sehr  viele  Re- 
vaccinationen  ausgeführt  habe  und  dabei  mit  den  Eigenschaften 
einer  ächten  Pocke  und  Lymphe  durch  eigene  Erfahrung  völlig 
vertraut  geworden  bin.  Ferner  habe  ich  in  diesem  Zeiträume  vier 
ausgebreitete  Pocken -Epidemien  erlebt  und  dabei  Gelegenheit  ge- 
habt bei  mehreren  hundert  Kranken  alle  Stadien  und  Abstufungen 
des  Ausschlages  zu  beobachten,  ausserdem  aber  Behufs  der  mir 
amtlich  obliegenden  Nothimpfungen  zahlreiche  Versuche  und  Erfah- 
rungen über  die  Aufbewahrung  und  Wirksamkeit  der  in  Haarröhr- 
chen verschlossenen  Schutzpockeu- Lymphe  gemacht  (vergl.  meine 
„Erfahrungssätze  über  den  Werth  der  Vaccination  und  Revaccina- 
tion^  in  der  Preussischen  Medizinal- Zeitung  1861  >  No.  26 — 28). 
In  letzterer  Beziehung  fUhre  ich  folgende,  von  mir  wiederbolentlich 
mit  aller  Bestimmtheit  gemachte  Beobachtung  schon  hier  an,  da 
sie  den  späteren  Versuchen  und  Untersuchungen  zum  Ausgangs- 
punkte gedient  hat. 

Bekanntlich  rechnete  man  bisher  zu  den  Eigenschaften  einer 
unverdorbenen  und  'wirksamen  Scbutzpocken- Lymphe,  dass  sie 
yyvollkommea  klar  und  durchsichtig^  sei  und  ausser  einigen  Bei- 
mischungen von  Epidermlstrümmern,  Eiterkörperchen,  Blutkörper- 
chen etc.  keine  optisch  nachweisbaren  organischen  Bestandtheile 
besitze.     Während  ich  nun  bemüht  war  die  von  mir  in  Haarröhr- 

ArcbiT.  f.  palhol.  Aoat.  Bd. IUI.   im.  1  u.  2.  8 
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eben  aufbewahrte  und  sorgHlUig  mit  Siegellack  verschlossene  Lymphe 
in  durcbsicbtigem  Zustande  zu  erhalten,  ereignete  es  sieb  mehr- 
mals, dass  sie  trotz  aller  möglichen  Sorgfalt  und  Vorsicht  nicht 
völlig  klar  blieb,  sondern  dass  im  Innern  einzelner,  mit  Lymphe 
gefüllter  Röhrchen  sich  kleine  Fiöckchen  und  selbst  fadenförmige 
Gerinnsel  bildeten,  welche  theils  frei  in  der  flQssigen  Lymphe 
schwammen,  theils  an  der  Wand  des  Haarröhrchens  locker  hafteten 
und  sowohl  mittelst  der  Loupe  als  auch  selbst  mit  blossem  Auge 
deutlich  zu  erkennen  waren.  Es  handelte  sich  in  diesen  Füllen 
mitbin  nicht  um  eine  allgemeine  Trübung  und  Undurchsichtigkeit 
der  Lymphe,  wodurch  das  Verdorbensein  der  letztem  sicher  ange- 
zeigt wird,  sondern  um  die  Bildung  einzelner  kleiner  Ge- 
rinnsel in  der  im  Uebrigen  klaren  und  durchsichtigen  Flüssigkeit. 
Einigemal  war  ich  gezwungen  wegen  zahlreicher,  von  verschie- 
denen Ortschaften  gleichzeitig  angemeldeter  Pockenausbrüche  auch 
die  in  obiger  Art  tbeilweise  getrübte  Lymphe  zu  Nothimpfungen 
zu  benutzen,  weil  mein  Vorrath  an  völlig  klarer  Lymphe  nicht 
ausreichte.  Dabei  fiel  es  mir  auf,  dass  dieselbe  sich  keineswegs 
unwirksam  erwies,  vielmehr  namentlich  diejenigen  Impfstellen,  auf 
welche  ich  die  fadenförmigen  Gerinnsei  aufgetragen 
hatte,  ächte  Schutzpocken  lieferten,  wogegen  an  denjenigen  Stellen, 
auf  welche  der  klarere  Theil  des  Inhalts  jener  Gläschen  applicirt 
worden  war,  keine  oder  nur  abortive  Pocken  entstanden.  Beiläufig 
bemerke  ich,  dass  ich  seit  Jahren  der  Impfmethode  mittelst  ober- 
flächlichen Ritzens  der  Haut  mit  einer  etwas  stumpfen  Lanzette 
den  Vorzug  gebe,  weil  sie  ungleich  schneller  und  weniger  schmerz- 
haft ist,  als  das  Beibringen  von  Impfstichen. 

Obige,  durch  vielfache  Versuche  bestätigte  Beobachtung  ver- 
anlasste mich  auch  den  Inhalt  anderer  Haarröhrchen  und  namenip- 
lieh  solcher,  welche  frisch  gefüllt  worden  waren,  genauer,  als 
bisher,  theils  mittelst  der  Loupe,  theils  unter  dem  zusammenge- 
setzten Mikroskope  zu  betrachten.  Dabei  nahm  ich  wahr,  dass 
eine  durch  und  durch  wasserhelle  Pockenlymphe  überhaupt  nicht 
existirt,  dieselbe  vielmehr,  auch  wenn  sie  dem  unbewaffneten 
Auge  völlig  klar  und  durchsichtig  erscheint,  jederzeit 
äusserst  kleine  Fiöckchen  enthält,  die  entweder  vereinzelt  in  ihr 
suspendirt  und  dann  nur  mit  dem  Vergrösserungsglase  zu  erkennen 
sind,  oder  sich  zu  grösseren  Gruppen   vereinigt  haben    und  dann 
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auch  mit  dem  blossen  Auge  bemerkt  werden  können.  Es  gilt  dies 
ebensowobl  von  der  wenige  Tage  wie  von  der  längere  Zeit  in 
HaarrObrcben  aufbewahrten  Lympbe,  von  letzterer  jedoch  in  höhe- 
rem Maasse. 

Nach  diesen  Wahrnehmungen  lag  es  nahe  noch  einen  Schritt 
weiter  zu  thun  und  sowohl  die  oben  beschriebenen  kleinen  Ge- 
rinnsel als  auch  besonders  ganz  frische,  normal  entwickelten 
Scbutzpocken  durch  gemachte  Ginstiebe  entnommene  Lymphe  einer 
sorgfliltigen  mikroskopischen  Untersuchung  zu  unterwerfen.  Ich 
habe  diese  Untersuchung  in  mehreren  hinter  einander  folgenden 
Jahren  an  der  Lymphe  von  zahlreichen  vaccinirten  Kindern  und 
revaccinirten  Erwachsenen  ausgeführt  und  halte  mich  daher  für 
berechtigt  die  Ergebnisse  als  zuverlässig  zu  bezeichnen.  Dieselben 
bestehen  im  Wesentlichen  in  Folgendem: 

L  Schutz  pocken-Lymphe. 
1.  Frische«  normal  entwickelten  Schutzpocken  entnommene 
Lymphe  ist  zwar  für  das  blosse  Auge  vollkommen  klar  und  meistens 
wasserhell  (bisweilen  durch  beigemengte  Blutkörperchen  etwas 
gelblich  oder  röthlich,  wodurch  jedoch  bekanntlich  ihre  Wirksam- 
keit Dicht  beeinträchtigt  wird),  besteht  aber,  wenn  man  sie  sowohl 
unverdünnt  als  auch  mit  Wasserzusatz  unteres  Mikroskop  bringt, 
nicht  bloss  aus  einer  farblosen,  durchsichtigen  Flüssigkeit,  in  wel- 
cher als  zufällige  Beimischung  Stäubchen,  Epidermistrümmer,  Blut- 
körperchen und  Faserstoffgerinnsel  mehr  oder  weniger  zahlreich 
omberschwimmen,  sondern  enthält  jederzeit  und  konstant  sowohl 
die  von  früheren  Beobachtern  darin  wahrgenommenen  Eiterkör- 
pereben, als  auch  eine  grössere  oder  kleinere  Anzahl  von  eigen- 
thOmlicb  aussehenden  Körnchenzellen  von  Vi^o'"  bis  '/,, 
Dorebmesser,  ferner  unzählige  freie  Kerne  von  Ve^o'''  ^^^  Vi 
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im Durehraesser  und  punktförmige  Moleküle  von  fast  un mess- 
barer Kleinheit.  Diese  festen  organischen  Bildungen  sind  in  der 
Pockenlympbe  in  sehr  verschiedenen  Verhältnissen  enthalten,  feh- 
len aber  nie,  wenn  sie  auch  beim  ersten  Zusehen  zu  fehlen 
scheinen.  Ist  man  erst  durch  mehrfache  Untersuchungen  mit  dem 
Ansseben  dieser,  mit  den  Eiterkörperchen  nicht  zu  ver- 
wechselnden Gebilde  vertraut  geworden,  so  wird  man  in  jedem 
Tropfen  Lympbe  sie  mehr  oder    weniger  zahlreich  auffinden.     Die 
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KOrnchenzellen  besitzen  eine  sehr  zarte  und  zuweilen  kaum  wahr- 
nehmbare Membran,  welche  durch  Wasserzusatz  aufquUit  und 
deutlicher  wird,  durch  Essigsäure  dagegen  grossentbeils  aufgelöst 
wird  und  fast  verschwindet.  Sie  haben  durch  die  in  ihnen  ent- 
haltenen, scharf  contourirten  Körnchen  ein  charakteristisches 
Aussehen,  welches  von  der  fein  granulirten  Beschaffen- 
heit der  Schleim-  und  Eiterkörperchen  wesentlich  ab- 
weicht. Sowohl  die  freien  als  auch  die  in  den  Zellen  enthal- 
tenen Körnchen  werden  durch  Essigsäure  und  Wasserzusatz  nicht 
verändert,  die  in  den  Zellen  enthaltenen  treten  durch  Essigsäure 
deutlicher  hervor,  indem  die  Zelibaut  sich  auflöst  und  die  Körn- 
chen bloss  durch  ein  äusserst  zartes  häutiges  oder  faseriges  Binde- 
mittel zusammengehalten  werden.  Nicht  selten  haben  die  Zellen 
selbst  ein  etwas  zackiges  und  sogar  sternförmiges  Ansehen,  indem 
die  Körnchen  mehr  an  die  Oberfläche  hervortreten  und  aus  den 
Zellen  theil weise  hervorragen.  Die  Körnchen  selbst,  deren  Anzahl 
in  den  Zellen  von  3  bis  20  und  mehr  differirt,  sind  nicht  immer 
von  regelmässig  runder  Gestalt,  sondern  öfters  länglich  ausgezogen, 
eckig  oder  biscuitförmig ;  sie  hängen  bisweilen  so  innig  unter  ein- 
ander zusammen,  dass  sie  im  Stadium  der  Vermehrung  durch 
Selbstth eilung  zu  sein  scheinen.  Es  ist  mir  öfters  gelungen, 
diesen  Prozess  des  Zerfaliens  der  Körnchen  in  kleinere  Partikel 
Stufe  nir  Stufe  zu  verfolgen ;  bald  waren  die  grösseren  der  in  den 
Zellen  enthaltenen  Körnchen  wie  gekerbt  oder  eingeschnürt,  bohnen-, 
biscuit-,  oder  selbst  unregelmässig  sternförmig,  so  dass  die  be- 
ginnende Selbsttheilung  dadurch  mehr  oder  weniger  angedeutet 
wurde;  bald  berührten  sich  die  Körnchen  innig,  bald  lagen  sie 
entfernter  von  einander.  In  noch  anderen  Fällen  bot  sich  dem 
Auge  eine  bereits  in  Auflösung  begriffene  Zellhaut  dar,  indem 
Körnchen  zu  6,  4,  2  in  der  Lymphe  umherschwammen  und  nur 
durch  ein  äusserst  zartes,  kaum  wahrnehmbares  Band  an  einander 
hingen.  Dergleichen  optische  Bilder  gehörten  namentlich  bei  einer 
in  der  Lymphe  entstandenen  Strömung  nicht  zu  den  Seltenheiten.  — 
Oefters  ist  es  mir  gelungen,  in  den  Zellen  durch  Zusatz  von  Essig- 
säure ausser  den  bisher  beschriebenen  Körnchen  auch  einzelne 
grössere  runde  Kerne  anschaulich  zu  machen,  jedoch  fehlten  diese 
in  den  meisten  Zellen  durchaus,  welche  bloss  die  erwähnten  Körn- 
chen enthielten. 
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2.  Die  im  Vorstehenden  beschriebenen  Bildungen  habe  ich 
nicht  bloss  auf  bestimmten  Entwickelungsstufen  der  Scbutzpocken, 
z.  B.  dem  als  Revisionstag  iSbiichen  achten  Tage  nach  der  Impfung, 
sondern  zu  jeder  Zeit  wahrgenommen,  so  bald  und  so  lange 
die  Pocken  Oberhaupt  Lymphe  enthielten.  Ich  habe  zu  diesem 
Zwecke  einige  Pusteln  bereits  am  vierten  und  fQnften  Tage,  während 
sie  kaum  anfingen  sich  zu  füllen,  und  so  fort  bis  zur  Ausbildung 
des  Schorfes  untersucht.  Stets  war  der  Befund  derselbe.  Alle 
frühzeitig  geöffneten  Pusteln,  mochte  ihr  Inhalt  auch  noch  so  ge- 
ring sein,  enthielten  stets  freie  Kerne,  Moleküle  und  KOrnchen- 
zellen  in  grösserer  oder  kleinerer  Anzahl.  Dagegen  fand  ich  in 
Siteren  Pocken,  vom  neunten  Tage  an,  und  zuweilen  noch  früher, 
sobald  der  Inhalt  sich  milchig  getrübt  hatte,  ausser  den  nie- 
mals fehlenden  Körnchenzellen  auch  zahlreiche  Eiterkörperchen 
in  verschiedenen  Verhältnissen  vor. 

3*  Auch  die  von  der  Königlichen  Schutzimpfungs- Anstalt  zu 
Berlin  und  dem  Impfinstitut  zu  Bromberg  mir  auf  mein  Ersuchen 
übersandte,  im  üebrigen  ganz  vorzügliche  und  wirksame  Schutz- 
pocken-Lymphe zeigte,  obgleich  sie  dem  blossen  Auge  klar  und 
durchsichtig  erschien,  unter  dem  Mikroskope  dieselben,  oben  be- 
schriebenen organischen  Bildungen,  Körnchenzellen,  freie  Kerne 
und  Moleküle  in  grösserer  oder  kleinerer  Anzahl. 

4.  Die  mit  destillirtem  Wasser  verdünnte,  nach  den  Vcr- 
sachen  verschiedener  Beobachter  (vgl.  Levis  cur  in  der  Medizini- 
schen Zeitung  des  Vereins  für  Heilkunde  in  Preussen,  1852, 
No.  17,  S.  83.)  zur  Fortpflanzung  der  Schutzpocken  ebenfalls  ge- 
eignete Lymphe  zeigte  die  oben  beschriebenen  Körnchenzellen, 
freien  Kerne  und  Moleküle,  erstere  mit  etwas  aufgequollener  Zell- 
haut, letztere  völlig  unverändert,  obwohl  natürlich  in  gerin- 
gerem quantitativen  Verhältnisse.  Schon  der  Umstand,  dass  eine 
ziemlich  stark  verdünnte  Lymphe  noch  Sehte  Pocken  hervorruft, 
dessen  Richtigkeit  ich  ebenfalls  durch  Impfversuche  erprobt 
habe,  spricht  für  die  Ansicht,  dass  nicht  sowohl  die  Flüssigkeit, 
als  vielmehr  die  durch  Wasserzusatz  nicht  veränderten,  in  ihr 
saspendirten  Zellenbildungen  die  eigentlichen  Träger 
des  Pockengiftes  seien. 

5.  Um  über  diesen  Punkt  noch  mehr  Gewisshoii  zu  erlanpen 
und  die  organischen  Gebilde    von  der  flüssigen  Lymphe  zu  schein 
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den  in  der  flüssigen  Lymphe  vorkommenden  optisch  tu  beweisen. 
Dennoch  muss  ich  behaupten,  dass  derjenige,  welcher  die  in  der 
flüssigen  Pockenlymphe  enthaltenen,  gruppenweise  zusammenbfin- 
gendcn  Körnchen  durch  Autopsie  kennen  gelernt  hat,  auch  in  auf- 
geweichten Schorfen  solche  Gebilde  wiederfinden  wird,  obwohl 
wohlerbaltene  Körnchen -Zellen  darin  nicht  mehr  vorkommen. 
Da  aber  ein  Pockenschorf  sich  durch  organische  Rückbildung  und 
physikalische  Verdunstung  aus  einer  Pockenpustel  bildet,  ohne  dass 
letztere  sich  Offnet,  so  wird  vom  logischen  Standpunkte  das  Vor- 
handensein jener  KOrnchen  und  Moleküle  in  den  Pockenschorfen 
schwerlich  bestritten  werden  können.  Als  besonders  wirksames 
Aufhellangsmittel  kann  ich  bei  diesen  Versuchen  den  Zusatz  von 
Essigsäure  empfehlen.  Zugleich  bemerke  ich,  dass  ich  die  Pocken- 
schorfe auch  deshalb  in  das  Bereich  meiner  Untersuchungen  ziehen 
zu  müssen  geglaubt  habe,  weil  in  früherer  Zeit  eine  Impfmethode 
in  der  Befestigung  derselben  auf  der  Haut  des  zu  impfenden  be- 
standen hat  und  ebenfalls  erfolgreich  gewesen  ist. 

9.  Die  bei  den  IropfÜrzten  unter  dem  Namen  „wilde  Lymphe^ 
bekannte,  aus  manchen  Vaccine- Pusteln  in  grosser  Menge  hervor^ 
dringende  lymphatische  Flüssigkeit,  welche  bekanntlich  zur  Erzeu- 
gung ächter  Schutzpocken  nicht  geeignet  ist,  enthielt  meistens  nur 
geringe  Spuren  der  oben  beschriebenen  organischen  Bildungen. 
Obwohl  aber  durch  diesen  Befund  die  Annahme  unterstfitzt  zu 
werden  scheint,  dass  die  in  der  Pockenlymphe  enthaltenen  Zellcn- 
bildungen  die  eigentlichen  Träger  des  Contagiums  seien,  so  muss 
ich  doch  hinzufügen,  dass  ich  in  einigen  Fällen  auch  in  der  soge- 
nannten wilden  Lymphe  zellige  Organismen  in  auffallender  Menge 
angetroffen  habe,  welche  nicht  bloss  Lymphkörperchen  zu  sein 
schienen.  Bekanntlich  ist  die  wirksamste  Lymphe  diejenige,  welche 
aus  einer  frisch  geöffneten  Pustel  zuerst  hervordringt,  wogegen  die 
nach  langem  Geöffnetsein  der  letztern  hervorquellende  leichter  die 
Wirkung  versagt.  Dennoch  habe  ich  auch  in  dieser  in  mehreren 
Fällen  reichliche  organische  Zellenbildungen  angetroffen.  Meines 
Dafürhaltens  dürfte  aber  dieser  anscheinende  Widerspruch  dadurch 
eine  Aufklärung  erhalten,  dass  die  längere  Berührung  mit  der 
atmosphärischen  Luft  auf  die  chemische  Beschaffenheit  der  Lymphe 
umstimmend  einwirken  und  dadurch  die  Wirksamkeit  der  letzteren 
vermindern  mag.    Während  nämlich  die  aus  frisch  geöffneten  Poeken 
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beiTordringende  Lymphe  bekanntlich,  auch  nach  meinen  zahlreichen 
Versuchen,  entschieden  alkalisch  reagirt,  war  diess  bei  der  zuletzt 
hervordringenden  und  bereits  ISngere  Zeit  mit  der  Atmosphäre  in 
Bernhrtmg  gewesenen  ungleich  weniger  der  Fall.  Es  ist  daher 
nicht  unwahrscheinlich,  dass  eine  derartige  Veränderung  der  che- 
mischen Beschaffenheit  eine  Rückwirkung  auf  die  in  der  Lymphe 
enthaltenen  organischen  Bildungen  und  deren  LebensSusserungen 
haben ^  mithin  gleichsam  als  Desinfectionsmittel  wirken  mag.  Dass 
die  Vaccine  durch  die  Einwirkung  von  Chlor  zersetzt  wird,  hat 
Hoffmann  durch  Versuche  nachgewiesen  (Zeitung  des  Vereins  f. 
Beilkunde,  1853,  S.  128). 

10.  Frische,  normalen  Schulzpocken  entnommene  Lymphe 
enthält  niemals  vorgebildete  Rrystalle,  erstarrt  aber  beim  Eintrocknen 
sofort  zu  äusserst  zierlichen ,  baumförmigen  Rrystallgruppen,  deren 
Bildung  man  unter  dem  Mikroskope  verfolgen  kann.  Diese  bereits 
von  Dubois  (Froriep's  Neue  Notizen,  1838,  Vol.  Vit,  No.  4.) 
beschriebenen  und  auch  von  Gluge  (Anatomisch -mikroskopische 
Untersuchungen,  1838,  HeftI,  S.67.)  erwähnten  Rrystallisationen  die- 
nen zum  Beweise  dafQr,  dass  die  Pockenlymphe  reich  an  Salzen 
ist.  Die  chemische  Zusammensetzung  der  letzteren  genau  festzu- 
stellen ,  ist  jedoch  schon  wegen  der  geringen  Menge  von  Lymphe, 
welche  man  dem  Chemiker  zur  Disposition  stellen  kann,  mit  so 
grossen  Schwierigkeiten  verbunden,  dass  ich  darauf  verzichten 
muss  hier  nähere  Angaben  darüber  zu  machen. 

11.  Dagegen  bilden  sich  in  allerer,  Monate  lang  aufbewahrter 
Pockenlymphe  in  Folge  von  chemischer  Zersetzung  leicht  nadel- 
und  büschelförmige  Krystallisationen ,  welche  sich  ebenfalls  zu 
Gruppen  vereinigen  und  bei  oberflächlichem  Zusehen  mit  den  ad  6 
beschriebenen  kleinen  Gerinnseln  verwechselt  werden  können.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  giebt  aber  sichern  Aufscbluss  darüber, 
wobei  ich  jedoch  auf  Grund  meiner  zahlreichen  Prüfungen  dieses 
Gegenstandes  darauf  aufmerksam  machen  muss,  das  die  ersten 
Spuren  der  in  sich  chemisch  zersetzender  Lymphe  entstehenden 
Krystalle  einige  Aehnlichkeit  mit  den  oben  sub  1  beschriebenen, 
nicht  regelmässig  gerundeten  freien  Kernen  haben,  mitbin  von  dem 
Ungeübten  mit  ihnen  verwechselt  werden  könnten.  In  praktischer 
Hinsicht  geht  aber  aus  diesem  Befunde  hervor,  dass,  wie  ich  durch 
zahlreiche  mikroskopische  Untersuchungen    und  Impfversuche  fest* 
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gestellt  habe,  nur  diejenige  Pockenlymphe  sich  zur  er- 
folgreichen Weiterimpfung  eignet,  welche  die  oben  be- 
schriebenen organischen  Bildungen  enthält,  wogegen 
diejenige,  welche  bereits  nadel-  und  büschelförmige 
KrystaUisationen  zeigt,  völlig  unwirksam  ist  und  daher 
als  durch  chemische  Zersetzung  verdorben  angesehen  werden  muss. 

Eine  genaue  chemische  Untersuchung  der  zuletzt  beschriebenen 
KrystaUisationen  stösst  aus  dem  sub  10  bereits  angegebenen  Grunde 
auf  grosse  Schwierigkeiten.  Ich  muss  mich  daher  hier  auf  die 
Angabe  beschränken,  dass  dieselben  ihrem  Aussehen  nach  an  die 
von  Funke  in  seinem  Atlas  der  physiologischen  Chemie  auf  Taf.  IV, 
Fig.  4  und  5,  abgebildeten  Rrystalle  von  faacnsaurem  Natron  und 
harnsaurem  Ammoniak  erinnern. 

12.  In  der  mit  destillirtem  Wasser  verdQnnteu  Vaccine- 
Lymphe  bilden  sieh  bei  längerer  Aufbewahrung  verschiedene  mi- 
kroskopische Pilze,  von  denen  ich  mancherlei  Formen  aufgefunden 
und  in  meinen  Papieren  aufgezeichnet  habe.  Da  es  jedoch  bekannt 
ist,  dass  das  destillirte  Wasser  selbst  häufig  bei  der  Aufbewahrung 
Pilze  und  Schimmclbildungen  zeigt,  so  hat  es  fQr  den  vorliegenden 
Zweck  kein  Interesse  dieselben  hier  ausführlicher  zu  beschr6it>en. 
Doch  erscheint  es  nicht  überflüssig  andere  Beobachter  in  dieser 
Beziehung  vor  Fehlschlüssen   und  Täuschungen  zu  warnen. 


II.     Variolen-  und  Varioloiden-Lymphe. 

Da  die  ächten  und  die  modificirten  Menschenpocken  heut  zu 
Tage  ziemlich  unbestritten  als  verschiedene  Abstufungen  einer  und 
derselben  Krankheit  anzusehen  sind  (vergl.  meine  „Erfahrungs- 
sätze^  1.  c.  S.  21 4.)  I  so  erscheint  es  gerechtfertigt  den  mikrosko- 
pischen Befund  bei  beiden  Krankheitsformen  gleichzeitig  zu  be- 
sprechen. Das  Jahr  1854  hat  mir  durch  eine  in  Oslpreussen  und 
auch  in  meinem  damaligen  Wohnorte  Insterburg  herrschende  Pocken- 
Epidemie  reichliche  Gelegenheit  zu  den  betreffenden  Untersuchun- 
gen dargeboten,  deren  Ergebnisse  ich  sodann  im  Jahre  1861  auf 
der  Pockenstation  des  hiesigen,  vormals  städtischen  Lazaretbs  mit 
gütiger  Erlaubniss  des  Herrn  Oberarztes  Dr.  Stich  einer  noch- 
maligen Kontrole  unterzogen  habe.  Der  mikroskopische  Befund  der 
von  mir  wiederholentlich  ausgefUhrlen  Untersuchungen  ist  hinsicbts 
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des  Inhalts  der  Variola-  und  Varioloiden- Pusteln  übereinstimmend 
derselbe  gewesen  und  bestand  im  Wesentlichen  in  Folgendem: 

Die  Pusteln  der  Menschenpocken  enthalten  zwar  je  nach  dem 
Stadium  ihrer  Entwickelung,  wie  bereits  von  früheren  Beobach- 
tern angegeben  ist,  eine  grosse  Menge  ächter  Eiterkörpereben, 
jedoch  ausserdem  eine  bedeutende  Anzahl  der  oben  sub  1  be- 
schriebenen organischen  Bildungen  und  zwar  von  derselben  cha- 
rakteristischen Beschaffenheit.  Es  hat  mir  sogar  geschienen,  als 
ob  das  charakteristische  Ausseben  derselben,  besonders  der  Con- 
tour  und  die  Gestalt  der  Kerne,  noch  auffallender  wäre,  als  bei 
der  Vaccine- Lymphe.  Der  Prozess  der  Vermehrung  durch  Selbst- 
theilung  ist  bei  den  in  ein  zartes  Bindemittel  eingebetteten  Kernen 
ohne  Schwierigkeit  optisch  nachzuweisen.  Ebenso  sind  in  der 
Flüssigkeit  zahllose  freie  Kerne  und  Moleküle  vorbanden,  deren 
Abstammung  von  den  in  den  zarten  Hüllen  enthaltenen  bei  der 
Uebereinstimmung  ihrer  Gestalt  und  Lichtbrechung  kaum  zu  be- 
zweifeln sein  dürfte. 

Ferner  habe  ich  in  den  von  mir  mikroskopisch  untersuchten 
Poekenscborfen  nach  vorsichtiger  Erweichung  derselben  in  destillir- 
tem  Wasser  dieselben  freien  Kerne  und  Moleküle  angetroffen, 
welche  darin  zwar  meistens  vereinzelt  vorkamen,  zuweilen  jedoch 
durch  ein  zartes  hautiges  Band  mit  einander  zusammenhingen 
und  dann  von  den  in  den  Pusteln  enthaltenen  optisch  nicht  zu 
unterscheiden  waren.  Besonders  an  der  unteren,  der  Haut  der 
Kranken  zugekehrten  Seite  der  Pockenschorfe  habe  ich  reichliche 
Mengen  der  charakteristischen  Kerne  vorgefunden. 

An  dieser  Stelle  unterlasse  ich  nicht  darauf  hinzuweisen,  dass 
schon  Ginge,  Gruby  und  Gustav  Simon  in  der  Variolen- 
Lympbe  Aehnliches  bemerkt,  jedoch  den  Befund  nicht  weiter  ver- 
folgt haben.  Ersterer  bemerkt  (L  c.  S.  69.))  dass  „zwischen  den 
Eiterkürperchen  eine  zusammenhangende,  aus  feinen  Kürnern  be- 
stehende Masse  in  grosser  Menge  abgelagert  sei,  wie  dies  im 
normalen  Eiter  nicht  vorkomme^.  Auch  bat  er  auf  Taf.  II,  Fig.  II 
sub  2  b,  die  zwischen  den.  Eiterkörperchen  befindlichen  kleinen 
Körner  sogar  abgebildet.  Gruby  (Observationes  microscopicae  ad 
morpbologiam  pathologicam,  1840,  pag.  39.)  sah  in  dem  noch 
darcbsichtigen  Inhalte  der  PockenblMschen  weisse  Kugeln,  die  fünf- 
mal grosser  als  Blutkörperchen  und  nicht  ganz  rund,    sondern  an 
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einer  Seite  gefranst  waren.  Sie  bestanden  aus  einer  durchsichtigen 
Hülle,  in  der  sehr  feine  Körnchen  sich  befanden.  G.  Simon  da- 
gegen sagt  in  seinem  Aufsatze  ^Ueber  die  Struktur  der  Pocken- 
pustein""  (in  Müller's  Archiv,  1846,  S.  185.)  über  den  Inhalt  der 
Pockenbläschen  Folgendes:  „Das  Serum  enthält,  auch  wenn  es 
ganz  klar  ist,  Eiterkörperchen.  Ferner  bemerkte  ich  im  Innern 
der  Bläschen  andere  kleine  Körner,  deren  Grösse  sehr  verschieden 
war,  indem  nämlich  ihr  Durchmesser  zwischen  0,0007  und  0,002'" 
schwankte.  Die  meisten  dieser  Körperchen  waren  rund,  andere 
hatten  eine  unregelmässige,  sich  jedoch  der  runden  nähernde  Form. 
Manche  der  grösseren  waren  fein  granulirt  und  alle  unlöslich  in 
Essigsäure.  —  Mitunter  sah  ich  eine  Anzahl  der  fraglichen  Körner 
in  kleine,  nur  durch  das  Mikroskop  wahrnehmbare  Stränge  und 
Platten  eingebettet,  die  gedrückt  oder  gezerrt  dieselbe  feine  Faserung 
zeigten,  wie  geronnener  Faserstoff,  mit  diesem  auch  darin  Überein- 
stimmten, dass  sie  durch  Essigsäure  so  hell  und  durchsichtig 
wurden,  dass  sie  kaum  noch  wahrgenommen  werden  konnten, 
worauf  dann  die  Kömer  um  so  deutlicher  hervortraten.^ 

in.    Varicellen-Lymphe. 

Die  von  mir  in  mehreren  Fällen  untersuchten  Varicellen -Bläs- 
chen enthielten  ausser  ächten  Eiterkörperchen  theils  grössere  zu- 
sammenhängende, theils  kleinere  zusammengruppirte  Kerne  mit 
Andeutungen  von  Selbsttheilung  so  wie  viele  Moleküle  in  Haufen. 
Durch  Zusatz  von  Essigsäure  traten  die  Kerne  sehr  deutlich  in 
Gruppen  hervor  und  unterschieden  sich  von  den  Kernen  der  Eiter- 
körperchen durch  ihre  mehr  unregelmässige  Gestalt.  Zuweilen  sah 
ich  auch  grössere  isolirte  Kerne. 

Einen  charakteristischen  Unterschied  zwischen  Varioloiden-  und 
Varicellen-Lymphe  habe  ich  nicht  wahrnehmen  können,  ausser 
dass  bei  ersterer  die  Gontouren  der  Kerne  schärfer,  so  wie  die 
einzelnen  Kerne  durchschnittlich  grösser  erschienen. 

Anhangsweise  bemerke  ich  an  dieser  Stelle,  dass  ich  im  Jahre 
1855  in  einer  Masern- Epidemie  die  im  Stadium  der  Abschuppung 
sich  ablösenden  Epidermis- Schüppchen  mehrfach  mit  Wasser-  und 
Essigsäure -Zusatz  mikroskopisch  untersucht  und  darin  ebenfalls 
zahlreiche  Kerne  und  Moleküle  wahrgenommen  habe,  welche  fUr 
die  Annahme  zu  sprechen   schienen,    dass   auch   hier  organische 
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Gebilde  die  Tr9ger  des  Contagiums  seien.  Ob  das  Mikroskop  und 
das  Experiment  jemals  im  Stande  sein  wird  an  diesen  Molekülen 
Unterscbiede  von  den  andern  nachzuweisen,  muss  die  Zukunft 
lehren. 

IV.  Blutuntersucbungen. 
Da  ich  nach  den  im  Vorstehenden  mitgetheilten  Ergebnissen 
meiner  Untersuchungen  mehr  und  mehr  zu  der  Ansicht  kam,  dass 
den  Menschenpocken  ein  von  aussen  in  die  SSflemasse  gelangter 
organischer  Körper  zum  Grunde  liegen  möge,  so  habe  ich  trotz 
der  von  früheren  Beobachtern  erreichten  negativen  Resultate  der 
Versuchung  nicht  widerstehen  können  auch  das  durch  kleine 
Hautverletzungen  entleerte  Blut  der  Pockenkranken  mikroskopisch 
zu  prüfen.  Meine  Untersuchungen  sind  aber  deshalb  nicht  zahl- 
reich gewesen,,  weil  die  Gelegenheit,  Pockenkranke  in  den  ersten 
Tagen  der  Erkrankung,  womöglich  noch  vor  dem  Ausbruche  des 
Exanthems,  zu  untersuchen,  in  Krankenhttusern  sich  nur  selten 
darbietet,  und  weil  in  der  Privatpraxis  derartige  Untersuchungen 
mit  schwer  zu  überwindenden  Schwierigkeiten  verknüpft  sind. 
A  priori  dürfte  aber  wohl  anzunehmen  sein,  dass  etwaige  fremd- 
artige Gebilde  sieh  bei  Exanthemen  im  Stadium  eruptionis  eher  als 
nach  erfolgtem  Ausbruche  des  Ausschlages  im  Blute  würden  auf- 
finden lassen.  Ferner  musste  ich  hierbei  in  Erwttgung  ziehen, 
dass  nach  den  Beobachtungen  von  Zimmermann  u.  A.  in  der 
Blutmasse  ausser  den  rothen  und  farblosen  Blutkörperchen  auch 
viele  kleinere  und  kleinste  Kerne  und  Körnchen  vorkommen,  deren 
Unterscheidung  von  andern  Kernen  optisch  kaum  möglich  sein 
würde.  Dennoch  habe  ich  diesem  Gegenstande  wiederholentlich 
meine  ausdauernde  Aufmerksamkeit  gewidmet  und  muss  auf  Grund 
meiner  Untersuchungen  erklären,  dass  mir  zwar  In  einigen  Fällen 
eine  ungewöhnlich  grosse  Menge  von  isolirten  dunkelrandigen  und 
anregelmassig  gerundeten  Kernen  und  Molekülen  im  Blute  von 
Pockenkranken  aufgefallen  ist,  dass  ich  aber  dennoch  nicht  wage, 
diesem  Befunde  schon  jetzt  einen  entscheidenden  Werth  beizulegen, 
weil  ich  in  andern,  anscheinend  gleichartigen  Ffillen  nichts  der 
Art  habe  wahrnehmen  können.  Kernzellen,  wie  die  oben  sub  1 
beschriebenen,  habe  ich  jedoch  nicht  gesehen.  Dagegen  habe  ich 
im  Jahre  1854  im  Blute  eines  von  Varicellen   befalleneu  zwölQtth- 
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rigen  Mädchens  so  zahlreiche  freie  Kerne  und  MolekQle  angetroffen, 
dass  ich  geneigt  war  das  Eingedrungensein  von  fremdartigen  orga- 
nischen Bildungen  ia  die  ßlutnaasse  und  eine  Veroiebrung  der 
Kerne  innerhalb  des  Kreislaufes  anzunehmen. 

V.  Luftuntersuchungen. 
Um  die  Beschaffenheit  der  in  der  Nähe  Ton  Pockenkranken 
in  der  Luft  suspendirten  Körperchen  kennen  zu  lernen,  habe  ich 
im  Jahre  1861  in  der  Pockenslation  des  hiesigen  Lazareths  längere 
Zeit  ein  A^roscop  aufgestellt,  kann  mich  jedoch  nicht  rühmen  ein 
an  Sicherheit  grenzendes  Ergebniss  erzielt  zu  haben.  Manche  der 
in  Glycerin  aufgefangenen  Körperchen  erinnerten  zwar  durch  ihre 
Grösse,  Gestalt  und  Lichtbrechung  an  die  mir  durch  Autopsie 
genau  bekannten,  in  der  Pockenlymphe  suspendirten  Kerne  und 
Körnchen ;  ausnahmsweise  kamen  auch  derartige  zusammenhängende 
Partikel  vor;  jedoch  war  ihre  Anzahl  nur  gering  im  Verhältniss 
zu  allerhand  anderem  organischen  und  anorganischen  Detritus,  Epi- 
dermistrümmern  und  Schollen.  Vielleicht  sind  andere  Beobachter 
in  dieser  Hinsicht  dereinst  glücklicher. 


Hiermit  schliesse  ich  für  jetzt  meine  Mittheilungen  über  die 
objektiven  Ergebnisse  einer  von  mir  schon  vor  längerer  Zeit  be- 
gonnenen und  mit  möglichster  Sorgfalt  fortgeführten  Untersuchung, 
deren  Resultate  bekannt  zu  machen  ich  bisher  deshalb  Anstand 
trug,  weil  mir  von  Natur  eine  Scheu  innewohnt  mit  Unfertigem 
vor  die  Oeffentlichkeit  zu  treten ,  und  weil  ich  mich  ausser  Stande 
fühlte  auf  dem  bisherigen  Standpunkte  der  Naturforschung  eine 
befriedigende  Deutung  des  Gesehenen  hinzuzuHlgen.  Simon 
hat  in  letzterer  Beziehung  (I.  c.  S.  185.)  Folgendes  gesagt:  „Die 
kleineren  der  erwähnten  Körner  waren  wohl  neu  gebildet,  da  man 
ähnliche  auch  häufig  im  Eiter  findet;  ob  dies  indess  für  die 
grösseren  ebenfalls  ungenommen  werden  darf,  oder  ob  diese  durch 
die  Einwirkung  des  Exsudates  veränderte  Kerne  des 
Rete  Malpighii  waren,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden.^ 

Die  vorstehende,  von  mir  mit  gesperrten  Lettern  wiederholte 
Auffassung  halte  aber  meines  Ermessens  eine  um  so  grössere  Be- 
rechtigung,  als  der  flüssige  Inhalt  der  Pockenbiäschen   in  chemi- 


127 

scber  Beziehung  sehr  charakteristisch  ist  und  ausser  seiner  alka- 
lischen Reaktion  sich  besonders  durch  seine  krystallinischen  Be- 
standtheile  auszeichnet«  Schon  Giuge  (I.  c.  S.  69.)  hat  im  Vario- 
loiden-Eiter  „sparsame  Kryslalie*^  vorgefunden  und  giebt  (ibid.  S.  67.) 
an,  dass  auch  im  Varicellen -Eiter  sich  beim  Verdunstenlassen 
Krystalle  bilden.  Da  ferner  die  Schutzpockeolymphe  anscheinend 
in  noch  höherem  Maasse  krystallisirbare  Bestandtheile  zeigt  (vergl. 
oben  sub  10),  so  wflrden  diejenigen  Pathologen,  welche  mehr  die 
cbemtsebe  Seite  des  Rrankheitsprozesses  in's  Auge  zu  fassen  ge- 
neigt sind,  mit  triftigen  Gründen  behaupten  können,  dass  der  im 
Vorstehenden  geschilderte  mikroskopische  Befund  nichts  weiter,  als 
eine  organische  Rückbildung  und  ein  Zerfall  der  im  Pockeneiter 
niemals  fehlenden,  aus  den  Bindegewebskörperchen  herstammenden 
Eiterkörperchen  sei,  so  dass  es  sich  mitbin  hier  lediglich,  wie  bei 
anderen  Eiterungen,  um  eine  Zellenwucherung  mit  Saftanziehung 
(Vircbow)  handle. 

Hiergegen  ISlsst  sich  aber  Tor  Allem  hervorheben,  dass  die 
Deutung  des  in  der  Pockenlymphe  konstant  stattfindenden  Zellen- 
Prozesses  als  eines  blossen  organischen  Zerfalles  besonders  des- 
halb nicht  befriedigend  erscheint,  weil  nach  meinen  Untersuchun- 
gen und  Iropfversuchen  nur  diejenige  Pockenlymphe  ihre 
Wirksamkeit  entfaltet,  in  welcher  dieser  Zellenprozess 
noch  nicht  durch  chemische  Zersetzung  erloschen  ist 
(vergL  oben  sub  11).  Seit  ich  diesen  Zellenprozess  durch  Autopsie 
kenne,  ist  mir  die  Pockenimpfung  so  wie  die  Infectioo  mit  dem 
Gifte  der  Menschenpocken  als  eine  Uebertragung  lebendiger  orga- 
nischer Gebilde  von  einem  Körper  auf  den  anderen  erschienen 
(die  Landleute  in  Litthauen  nennen  das  Pockenimpfen  ,90kuliren*^). 
Eben  deshalb  hatte  die  Wirksamkeit  der  stark  verdünnten  Pocken- 
lymphe ftkr  mich  nichts  Wunderbares ,  da  die  in  ihr  suspendirten 
Kernzeilen  und  Kerne  durch  Wasserzusatz  nicht  verändert  werden 
(vergl.  oben  sub  4). 

Uebrigens  hat  bereits  Seitz  (Heller 's  Archiv  für  physiolo- 
gische und  pathologische  Chemie  und  Mikroskopie,  1845,  S.  345.) 
aus  dem  Umstände,  dass  diejenige  Vaccine -Lymphe,  welche  die 
meisten  Zellen  enthielt,  sich  bei  Impfversuchen  als  die  zuver- 
lässigste erwies,  geschlossen,  dass  jene,  den  „Eiterkörperchen 
gleichenden  Zellen^  das  Contagium  der  Schutzblattern  bilden.    Zu' 
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Unterstützung  dieser  Ansicht  hebt  derselbe  hervor ,  dass  die  Pocken- 
Lymphe  durch  Zusatz  von  Essigsäure  wegen  der  dadurch  bewirk- 
ten Auflösung  der  Zellenwände  unwirksam  gemacht  wurde. 

Da  nun  aber  durch  die  neueren  Arbeiten  gediegener  Forseber 
über  die  der  Cholera  anscheinend  zum  Grunde  liegenden  Pilz- 
wucherungen die  Lehre  von  der  Entstehung  ansteckender  Krank- 
heiten in  ein  neues  Stadium  getreten  ist,  da  nach  einer  mir  vor 
wenigen  Tagen  zu  Gesichte  gekommenen  Notiz  in  der  medizini- 
schen Central -Zeitung  (No.  89.)  vom  6.  November  c.  die  Herren 
Ballier  und  Zürn  in  der  Lymphe  der  Schafpocken  eine  grosse 
Anzahl  von  lebhaft  sich  bewegenden,  sehr  kleinen  Schwärmern 
und  äusserst  zarten  Gtiederfäden  entdeckt  haben,  in  deren  Glie- 
dern je  ein  Kern,  den  Schwärmern  ähnlich,  enthalten  war,  und 
da  dieselben  Gelehrten  in  der  Kuhpockenlympbe  ähnliche,  aber 
bewegungslose  Kernzellen  in  grosser  Anzahl  aufgefunden  haben,  so 
erscheint  es  mir  zeitgemäss,  nunmehr  auch  meiue  eigenen  Be- 
obachtungen über  diesen  Gegenstand  der  Prüfung  von  Sachkennern 
zu  übergeben,  um  dadurch  womöglich  zur  dereinstigen  Lösung 
eines  hochwichtigen  Problems  beizutragen. 

Da  Seitens  der  genannten  Forscher  sicherlich  demnächst  ge- 
naue Beschreibungen  und  bildliche  Illustrationen  des  Befundes 
erscheinen  werden,  so  halte  ich  es  für  überflüssig  meiner  obigen, 
aus  der  Beschreibung  hinlänglich  verständlichen  Darstellung  noch 
Copien  der  von  mir  in  den  Jahren  1854  bis  56  nach  der  Natur 
in  grosser  Anzahl  gefertigten  Zeichnungen  hinzuzufügen.  Ich  habe 
letztere  jedoch  dem  berühmten  Herausgeber  dieses  Archivs  einge- 
sandt und  bin  bereit  auf  Erfordern  eine  Zusammenstellung  der- 
selben zu  liefern. 

Danzig,  den  19.  November  1867. 
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V. 


Heber  die  PaehymeDiDgitis  interna  lueiiiorriiagica  bei 
Menschen  und  Händen. 

Von  Dr.  Jacob  Kremiansky,  Militair-Ant  aus  Petersburg. 


In  No.  42  der  ^Deutschen  Klinik^  (und  in  „tbe  Lancet^)  ?om 
Jahre  1865  tbeiUe  ich  in  Kürze  Beobacbtungen  Ober  Pachymeningi- 
tis  interna  baemorrhagica  mit,  welche  ich  in  Petersburg  während  der 
bekannten  Epidemien  von  Typhus  und  Febris  recurrens  zu  machen 
Gelegenheit  hatte.  Ebenda  finden  sich  einige  Notizen  Ober  die 
Resultate  meiner  damals  freilieb  noch  nicht  zu  einem  vollkommenen 
Abschlüsse  gediehenen  Untersuchungen  über  die  pathologische  Ana- 
tomie und  Aetiologie  dieser  Krankheit. 

Seitdem  hatte  ich  vielfach  Gelegenheit,  über  diese  Krankheit 
weitere  Beobachtungen  anzustellen,  von  denen  ich  diese  und  jene 
in  russischer  Sprache  veröffentlicht  habe^).  Der  Umstand  jedoch, 
dass  die  westlichen  Nachbarn  Russlands  mit  der  russischen  Sprache 
nur  wenig  vertraut  sind  und  der  Wunsch,  meine  Arbeiten  und  die 
anderer  russischer  Aerzte  über  die  Pachymeningitis  interna  haemor- 
rhagica  zur  weiteren  Kenntniss  zu  bringen,  um  ihnen  so  einen, 
wie  ich  hoffe,  berechtigten  Platz  unter  den  auf  diesen  Gegenstand 
bezüglichen  Leistungen  der  Forscher  anderer  Nationalitäten  zu  ver- 
schaffen, machte  den  Wunsch  in  mir  rege,  diese  Zeilen  in  einer 
anderen  als  der  russischen  Sprache  zur  Kenntniss  zu  bringen,  und 
ich  thue  diess  um  so  lieber  in  der  deutschen  Sprache,  weil  ich 
so  dem  Vorschlage  des  Herrn  Prof.  Virchow  nachkomme,  und 
weil  ich  gerade  in  Berlin  Gelegenheit  gefunden  habe,  meine  Unter- 
suchungen weiter  zu  verfolgen  und  zum  Abschluss  zu  bringen. 

Was  ich  nachstehend  mittheile,  basirt  erstens  auf  der  Sich- 
tung  des  literarischen  Materials    über   diesen    Gegenstand, 

*)  Joamal  Woeono-mediciosky  (Kriegs-Medic-Jooro.)  Jaoi,  Juli,  Aug.  1865.  — 

Medicioftkj  V^estoik  (Med.  Bote)  No.  44,  45.  1866  etc. 
\rchiT  r.  patbol.  Anat.    Rd.  XLU.    Un.  1  u.  1.  9 
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besonders  auf  den  bekannten  Arbeiten  von  Virchow*),  Hescbl'), 
Hasse'),  Lancereaux*),  Weber*),  Schuberg*),  Griesin- 
gerO^  Ogle^),  zweitens  auf  eigenen,  längere  Zeit  fort- 
gesetzten Beobachtungen  bei  Sectionen  in  Petersburg,  Mos- 
kau und  Berlin^  endlieh  auf  meinen  Experimenten  an  Hun- 
den. In  Petersburg  und  Moskau  habe  ich  während  der  Jahre 
1865  und  1866  die  Sectionen  von  1500  Leichen  theils  selbst  aus- 
geführt, theils  unter  meiner  Aufsicht  ausführen  lassen,  und  dabei  die 
Pachynieningitis  interna  acuta  haemorrhagica  in  mehr  als  200  Fällen 
beobachtet,  von  denen  ich  65  in  meiner  Dissertation ")  beschrie- 
ben habe.  Die  Pacbymeningitis  interna  chronica  haemorrhagica  habe 
ich  in  mehr  als  50  Fällen  gesehen,  von  denen  21  ebenfalls  in 
meiner  Dissertation  beschrieben  sind. 

In  Berlin  habe  ich  fast  alle  Fälle,  welche  in  der  ersten  Hälfte 
des  Jahres  1867  bei  Sectionen  im  hiesigen  pathologisch -anatomi- 
schen Institut  gefunden  und  in  Prof.  Virchow's  demonstrativem 
Curse  vorgelegt  wurden,  gesehen.  Ausserdem  habe  ich  die  patho- 
logischen Präparate  der  Dura  mater,  welche  in  der  Sammlung  des 
pathologischen  Instituts  von  Prof.  Virchow  und  in  der  anatomi- 
schen Sammlung  der  Universität  von  J.  Müller  aufbewahrt  sind^ 
durchgesehen  und  zum  Theil  untersucht. 

Meine  Experimente  an  Hunden  habe  ich  in  Petersburg  im 
Juhre  1866  gemacht  und  in  Kürze  in  russischer  Sprache  mitge- 
theilt  '^).  Die  Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand  habe  ich  in 
Berlin  fortgesetzt.  Da  die  Resultate  meiner  jüngsten  Untersuchungen 
mit  denen  meiner  früheren  übereinstimmen,  so  theile  ich  hier  die- 


*)  Virchow,  Haeraatoma  darae  matria.    VerhaDdl.  d.  iDed.-pbyaic  GeaeUacbaft 

zu  VVurzbarg.  Bd.  7.  1856. 
')  Heschl,  Comp,  der  allg.  und  spec.  Path.    Wien,  1855.  S.  291. 
^)  Hasse,  Handb.  d.  spec.  Path.  von  Virchow.    Bd.  IV.  Abth.il.    S.  44J. 
*)  Lancereaux,  Arcb.  gdudr.    Nov.,  Dec.  1862,  Janv.   1863. 
")  Weber,  Archiv  der  Heilkunde.  1860.  S.  441. 
*)  Schuberg,  dieses  Archiv  1859.   Bd.  XVI.  Rft.  5  a.  6.  S.  464. 
')  Griesinger,  Arcb.  d.  Heilii.,  1862.  S.  33. 
*)  Ogle,  Arch.   of  inedic.   Vol.  I.   p.  277  und   (I.   p.  85   (Schmidt'«  Jahrb. 

Bd.  112.  S.  172.  1861.) 
*)  Journal  Woenno-Medicinsky  (Kriegs-inedic.  Joarn.)  1.  c 
I")  Mediciosky  Westnik  1.  c. 
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selben  ErfabroDgen  wie  in  meinen  früheren  Arbeiten  mit,  nur  mit 
dem  Unterscbiede,  dass  ich  jeUt  viel  genauere  Angaben  Qber  die 
Localitat  und  über  die  aetiologiacben  Verbältnisse  zu  machen  in 
der  Lage  bin. 

L  Die  pathologische  Anatomie  der  Pacbymeningitis 
interna  haemorrhagica  acuta. 
Fast  alle  Forscher,  sowohl  französische  wie  deutsche,  richte- 
ten bei  der  haeuiorrhagischen  Pacbymeningitis  ihr  Augenmerk  auf 
die  chronische  Form  derselben,  die  acute  Form  übergingen  oder 
verwarfen  sie  vollständig.  Nur*)  Hasse  sagt,  dass  neben  den 
meist  langsam  und  fast  unbemerkbar  verlaufenden  Formen  der 
baemorrhagischen  Entzündung  an  der  Innenfläche  der  Dura  mater 
auch  solche  vorkommen,  bei  denen  der  Prozess  schnell  und  heftig, 
unter  deutlichen  Erscheinungen  einer  acuten  Entzündung  verliefe, 
und  dass  er  die  letzteren  bei  Typbus,  Variola  und  Pneumonia 
gravis  beobachtet  habe.  Die  Beschreihung,  wie  sie  Hasse  gibt,  ist 
freilich  nicht  ganz  deutlich  und  darum  auch  nicht  genügend;  er 
begnügt  sich  mit  Bezeichnungen  wie  „fibrinöse  Exsudate"  oder 
„ blutfibriuöser  Beschlag*^  an  der  Innenfläche  der  Dura  mater. 
Von  einer  genauen  Angabe  über  die  Entstehung  dieser  Exsudate 
oder  Beschläge,  über  den  Ursprung  des  Blutes  in  denselben,  Über 
ihre  Localilät,  über  die  Beziehung  all'  dieser  Verhältnisse  zu  denen 
der  Pacbymeningitis  chronica  haemorrhagica  ist  nicht  die  Rede. 

Ausser  Hasse  erwähnen  auch  andere  Beobachter  Formen,  die 
der  Pachymingitis  interna   acuta  haemorrhagica  entsprechen,  z.  B. 


>)  Aom.  des  Heraasgeben:  leb  kann  die  Bemerkong  des  Verf.  nicht  als  richtig 
zagestebeo.  Weon  die  meisten  Autoren  bei  der  Discussion  des  Haematoma 
durae  matris  sich  nur  mit  der  chronischen  Form  beschäftigten,  so  ist  diess 
sehr  nalurlich  and  richtig,  beweist  aber  gar  nichts  in  Beziehung  auf  ihre 
Meinaog  von  der  acuten.  Ich  selbst  «agte  (WGnb.  Verb.  VII.  S.  137):  „Sehr 
gewöhnlich  ist  schon  im  Anfange  die  Form  der  Entiundong  eine  leicht  hS- 
morrfaai^cb«,  and  die  fibrinösen  Anfluge  sind  bald  mehr,  bald  weniger  von 
Blutflecken  durchsetzt,  so  dass  man  bei  oberflächlicher  Betrachtung  glaoben 
kann,  eine  einfach  capillAre  oder  doch  sehr  feine  Blutung  Tor  sich  zu  haben.** 
Die  Acoitflt,  mit  der  jeder  neue  Anfall  der  chronischen  Pacbymeningitis  auf- 
tritt, ist  aach  in  meinem  Werke  über  die  Geschwölste  (Bd.  1.  S.  141)  be- 
sonders erwähnt. 

9* 


132 

Rokitansky*),  Förster*),  aber  einerseits  die  ungenauen  An- 
gaben, andererseits  die  besonderen  Benennungen  und  die  Herbei- 
ziebung  von  gar  nicht  zu  acceptirenden  Erklftrungen  machen  eine 
Verwerthung  unmöglich.  Doch  war  selbst  mit  der  Ericenntniss  der 
acuten  Form  der  Pachymeningitis  wenig  gewonnen,  so  lange  sie 
so  ungenau  beschrieben  war  und  so  lange  man  nicht  einen  ge- 
nauen Zusammenhang  dieser  mit  der  chronischen  Form  statuirte. 
Widersprüche,  wie  sie  Ramaer*)  gegen  Weber  erhob,  An- 
sichten, wie  sie  Lancereaux  aufstellte,  konnten  dann  Anspruch 
auf  Geltung  machen.  Weber  schloss  sich,  wie  bekannt,  in  seinen 
Arbeiten  über  das  Haematoma  durae  matrls  den  Lehren  Virchow's 
über  die  Pachymeningitis  chronica  an,  welcher  gezeigt  hatte,  dass 
bei  diesem  Prozesse  die  Neomembranen  früher  erscheinen,  als  die 
Haemorrhagie,  dass  die  ersteren  die  Quelle  für  die  letzteren  sind, 
und  dass  nicht,  wie  früher  geglaubt  wurde,  das  Umgekehrte  der 
Fall  sei. 

Bei  den  Untersuchungen  Weber's  macht  sich  jedoch  der 
Missstand  geltend,  dass  er  das  Vorhandensein  von  nicht  pigmen- 
tirten  Membranen,  also  von  Membranen,  in  die  nicht  schon  vor 
längerer  Zeit  Blutungen  erfolgt  wären,  nicht  nachzuweisen  ver- 
mochte, und  somit  der  widersprechenden  Behauptung  Ramaer's, 
die  Membranen  seien  aus  den  Blutergüssen  hervorgegangen,  Raum 
gegeben  wurde.  Die  Angaben  Hasse's  verwerthet  Weber  gar 
nicht,  vielleicht,  weil  er  sie  nicht  für  genügend  genau  und  be- 
stimmt hält;  Lancereaux  kommt  auf  dieselben  zurück,  legt  ihnen 
jedoch  keinen  Werth  bei;  er  erkennt  ja  nur  die  Möglichkeit  der 
Pachymeningitis  haemorrhagica  chronica  an.  Gegen  die  Annahme 
einer  acuten  haemorrhagischen  Pachymeningitis  spricht  er  sich  aus 
2  Gründen  aus,  indem  er  Bezug  nimmt: 

1.  auf  die  allgemeine  Entwickelungsgeschichte  bluthaltiger 
Neomembranen ; 

2.  auf  die  sogenannten  typhösen  Erscheinungen  an  serösen 
Oberflächen. 

1)  Was  das  Erste  anbetriflt,  so  hält  es  Lancereaux  für  sicher, 
dass  sehr  grosse  Zeiträume,  nicht  Tage,  sondern  Wochen,  ja  Mo- 

*)  Rokitansky,  Spec.  patb.  AnaU    1844.   Bd.  L 
■>  Förster,  Handb.  der  patb»  Anat.    1864.    Bd.  111. 
')  Raniaer,  dies.  Archi?  Bd.  XXIV.  Hft.  I.  S.  223.  1862. 
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nate  zur  Entwickelung  von  GefSssen  in  Neomembranen,  und  für 
die  Entstehung  von  HSmorrhagien  aus  diesen  GefSssen  nötbigsind; 
er  lebrt  dessbalb,  dass  man  das  Auftreten  der  baemorrbagischen 
Neomembranen  an  der  Dura  mater  immer  als  einen  chronischen 
Prozess  ansehen  müsse.  Er  gibt  hier  eine  theoretische  Deduction, 
deren  Prämisse  falsch  ist,  keine  Beobachtung.  Wir  besitzen  jetzt 
Experimente,  in  denen  eine  sehr  schnelle  acut  entzündliche  Ent- 
wickelung der  baemorrhagischen  Neomembranen  auf  der  Innen- 
fläche der  Dura  mater  hervorgerufen  wurde.  Dr.  Laborde^),  wel- 
cher zu  seinen  besonderen  Zwecken  durch  Verletzung  des  Sinus 
longitudinalis  bei  Kaninchen  Blutung  in  die  Cavitas  serosa  cranii 
hinein  erzeugte,  fand  an  der  Innenfläche  der  Dura  in  der  Nähe 
der  Blutextra vasate,  in  einem  Falle  schon  nach  24  Stunden,  junge, 
neugebildete  Blutgefässe  enthaltende  Neomembranen.  Ich  selbst 
habe  bei  einem  kleinen  Hunde,  dem  ich  nur  während  vier  Wochen 
Alkohol  in  reichlicher  Dosis  gab,  schon  nach  dieser  Zeit  an  der 
Innenfläche  der  Dura  mater  in  der  Gegend  der  Ossa  bregmatis  die 
jungen  baemorrhagischen  Membranen  gefunden.  Es  ist  leider  fast 
unmöglich,  bei  Sectionen  von  menschlichen  Leichen,  die  diese 
Krankheit  zeigen,  den  Zeitpunkt  ihrer  Entstehung  genau  zu  be- 
stimmen, weil  die  Kliniker  nur  selten  diese  Krankheit  am  Kran- 
kenbette zu  diagnosticiren  im  Stande  sind.  Ueberhaupt  kann  ich 
nach  meinen  Beobachtungen  mit  Sicherheit  annehmen,  dass  die 
haemorrhagischen  Membranen  in  Folge  der  acuten  Entzündung  an 
der  Innenfläche  der  Dura  mater  hieb  schon  während  einer  Woche 
vollständig  entwickeln  und  während  eines  ganzen  Monats  ihre  wei- 
tere Entwickelung  ohne  Verlust  ihres  acut-entzQndlichen  Charakters 
durchmachen  können.  Wenn  ein  solcher  Prozess  länger  als  einen 
Monat  dauert,  dann  zeigen  die  baemorrhagischen  Membranen  all- 
nählich  die  gewöhnlichen  Zeichen  des  chronischen  Prozesses,  d.  h. 
eine  Verdichtung  oder  Pigmentirung. 

2)  Indem  nun  Lancereaux  das  Vorkommen  der  acuten 
Pacbymeningitis  vollkommen  läugnet,  erklärt  er  das,  was  er  an 
der  Innenfläche  der  Dura  fand,  für  einfache  Btutcoagula, 
fOr  eine  lyphOse  Erscheinung.  Eine  solche  Verwechslung 
begingen   auch    Zorn    und    Küttner'),    welche    auf   die    Blut- 

«)  Laborde,  Schinidt'8  Jahrb.   Bd.  133.   No.  1.    1867. 
*)  Zorn,  Febris  recarreos.   Dissert.    Petersburg  1866.    S.  15. 
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und  Fibrincoigula  an  der  InnenfiSche  der  Dura  mater  bei  der 
sogenannten  Febris  (s.  typhus)  recurrens  in  Petersburg  binivei- 
sen.  Eine  soiebe  Verwechslung  hängt  von  unsicheren  Ansichten 
der  Beobachter  über  den  typhösen  Prozess  in  dieser  Gegend, 
meistentheiis  aber  ?on  ungenauen  Untersuchungen  ab.  Die  Haemor- 
rhagien,  welche  auf  den  serOsen  Flächen  in  Folge  der  durch  Typhus 
erzeugten  Blut*-  und  Gefässveränderungen  auftreten,  sind  meisten- 
theiis capilläre  und  so  klein,,  dass  sie  das  Epithel  der  serösen 
Fläche  intact  lassen  und  desshalb  als  Eccbymosen  erscheinen.  Nur 
in  seltenen,  besonders  hochgradigen  Fällen  sind  die  Haemorrha- 
gien  auf  der  serösen  Fläche  so  bedeutend,  dass  sie  das  Epithel 
destruiren  und  dadurch  in  Form  eines  Beschlages  an  der  serösen 
Fläche  erscheinen. 

Man  kann  schon  aus  diesem  Grunde,  abgesehen  von  dem 
besonderen,  der  Entwickelung  von  Häemorrhagien  ungünstigen 
Bau  der  Innenfläche  der  Dura  inater  für  sicher  ballen,  dass  die 
Veränderungen  auf  der  Innenfläche  der  Dura  mater  bei  Typhösen 
meistentheiis  in  Form  kleiner  Eccbymosen,  und  nur  sehr  sel- 
ten in  Form  eines  Beschlages  aus  Blutcoagulis  auftreten«  Die  Ecchy- 
mose  kann  man  ganz  leicht  von  der  acuten  Pachymeningitis  interna 
haemorrhagica  unterscheiden;  schwieriger  ist  es  dagegen  manchmal, 
ohne  genaue  Untersuchungen  den  Beschlag  aus  einfachen  Blutcoa- 
gulis von  der  jungen,  zarten,  mit  frischen  haemorrhagischen  Heer- 
den  besetzten  Membran  zu  unterscheiden,  weil  diese  beiden  Be- 
schläge nach  ihrer  äusseren  Form  sehr  grosse  Aehnlichkeit  mit 
einander  haben.  Lancereaux,  Zorn  und  Küttner,  wie  manche 
Andere,  stimmen  hiermit  nicht  überein.  Einerseits  halten  sie  den 
aus  Blutcoagulis  bestehenden  Beschlag  für  eine  häufige  und  ge- 
wöhnliche Erscheinung  auf  der  Innenfläche  der  Dura  mater  von 
Typhösen,  andererseits  glauben  sie  nicht,  dass  sie,  wie  viele  An- 
dere, den  Beschlag  aus  einfachen  Blutcoagulis  ohne  genauere  Unter- 
suchung sehr  leicht  mit  jungen  haemorrhagischen  Membranen  ver- 
wechseln können.  Sie  schreiben  wenigstens  nicht,  dass  sie  die 
erwähnten  Beschläge  mit  dem  Mikroskop  auch  nur  ein  einziges 
Mal  untersucht  haben.  Ausserdem  bezweifle  ich  die  Resultate  der 
Untersuchungen  von  Zorn  und  Küttner  noch  aus  folgenden  Um- 
ständen. Sie  haben  über  Febris  recurrens  in  derselben  Zeit,  wie 
ich,  in  Petersburg   ihre  Untersuchungen  gemacht,   nur  dass  sie 
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gewöhnlich  bei  Febris  recurrens  einen  Beschlag  von  einfachen 
Blut-  und  Fibrincoagulis  auf  der  Innenfläche  der  Dura  mater 
bemerkten»  ich  dagegen  solche  kein  einziges  Mal  sah,  und  dass 
sie  keine  acute  Pachymeningitis  interna  haemorrhagica  bei  Febris 
recurrens  fanden,  ich  dagegen  nicht  selten.  Für  die  Richtig- 
keit der  Resultate  meiner  Untersuchungen  spricht  auch  ihre 
Uebereinstimmung  mit  denen  des  Professor  Sillinsky,  welcher 
in  derselben  Zeit  in  Petersburg,  in  anderen  Krankenhäusern  Sectio- 
nen  gemacht  hat.  Eine  Erklärung,  der  Ursachen  dieses  Unterschie- 
des durch  irgend  welche  Unterschiede  in  dem  Untersuchungs- 
material, das  Zorn  undKüttner  einerseits,  Professor  Sillinsky 
und  ich  andererseits  hatten,  ist  nicht  möglich,  und  man  muss 
wohl  annehmen,  dass  diese  Unterschiede  eine  Folge  verschiedener 
Unlersuchungsmethoden  sind.  Ich  habe  mich  mit  noch  grösserer 
Sicherheit  spflter  in  Moskau  Uherieugt,  dass  die  Ursache  des  bis 
jetzt  seltenen  Vorkommens  der  Pachymeningitis  haemorrhagica  acuta 
nicht  selten  von  der  ungenauen  Untersuchung  bei  Sectionen  und 
in  Folge  dessen  von  Verwechselung  der  haemorrhagischen  Mem- 
branen mit  einfachen  Biutcoaguits  abhängt.  Dr.  Neydiug*)  ha 
in  seiner  Mittheilung  über  das  Vorkommen  dieser  Krankheit  in 
Moskau  diese  meine  Meinung  vollkommen  bestätigt.  Es  sei  dem, 
wie  ihm  wolle;  es  ist  um  so  mehr  nöthig,  die  haemorrhagischen 
Neomembranen  auf  der  Innenfläche  der  Dura  mater  von  allen  typhö- 
sen Erscheinungen  zu  trennen,  weil  jene  keinen  aetiologischen  Zu- 
sammenhang mit  dem  typbösen  Prozesse,  wie  ich  weiter  zeigen 
werde,  haben. 

Gewöhnlich  spricht  man  von  haemorrhagischer  Entzündung 
der  ganzen  Innenfläche  der  Dura  mater,  aber  nur  in  den  seltensten 
und  zwaj-  nur  in  den  chronischen  Fällen  nimmt  dieselbe  die  ganze 
Innenfläche  der  Dura  mater  ein,  sie  zeigt  sich  vielmehr  in  grösserer 
oder  geringerer  Ausdehnung  an  bestimmten  Stellen.  In  der  gröss- 
ten  Zahl  der  Fälle  ist  es  diejenige  Partie  der  Dura  mater,  welche 
den  Ossa  bregmatis  s.  parietalia  entspricht,  in  welcher  sich  die 
Art  meningea  media  verzweigt,  und  in  der  sie  endigt.  In  65 
Fällen  von  Pachymeningitis  interna    acuta  haemorrhagica,    welche 


*)  Nejding,  Mobkowskaya  Medicinskaya  Gazetta  (Mosk.  MeJ.  Zeitung)  No.  30. 
186». 
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ich  in  meiner  Dissertation  beschrieben  habe«  hatte  dieselbe  64  Mal 
hier  Platz  gegriffen;  nur  1  Mal  fand  sie  sich  in  derFossa  cranii  media 
dextra  in  der  Gegend  der  Ala  magna  und  des  Os  petrosum,  ohne 
gleichzeitige  Erkrankung  der  eben  erwähnten  Partie  der  Dura.  In 
den  späteren  Beobachtungen  fand  sich  immer  die  Gegend  betroffen, 
welche  den  Ossa  bregmatis  entspricht,  3  Mal  gleichzeitig  die  der 
Fossa  cranii  media  und  der  Pars  perpendicularis  des  Stirnbeins 
entsprechende;  an  anderen  Stellen  der  Dura  mater  habe  idi  diese 
Affection  nie  gesehen.  Fast  immer  waren  beide  Seitenwandbein* 
gegenden  der  Dura  gleichzeitig  betroffen,  selten  eine  von  beiden 
allein.  Die  Gegend  der  Innenfläche  der  Dura,  welche  den  Ossa 
bregmatis  entspricht,  bekommt  in  der  Pathologie  dieser  Krankheit 
eine  besonders  wichtige  Bedeutung,  nicht  nur  dadurch,  dass  dort 
die  acute  haemorrhagische  Entzündung  am  häufigsten  auftritt,  son- 
dern auch  dadurch,  dass  die  beobachtete  Entzündung  sich  in  dieser 
Gegend  fast  immer  stärker  entwickelt,  als  an  anderen  Partien,  und 
sich  von  hier  auszubreiten  pflegt,  das  Umgekehrte  aber  nicht  der 
Fall  ist.  Die  Ausbreitung  des  Prozesses  per  continuitatem  folgt 
hauptsächlich  den  Arterien  der  Dura,  wie  ich  diess  nicht  nur  in 
den  erwähnten  drei  Fällen  der  acuten  Pachymeningitis  haemorrba- 
gica,  sondern  in  allen  hochgradigen  FHIIen  der  chronischen  Form 
gefunden  habe.  Begegnet  man  der  Pachymeningitis  interna  haemor- 
rhagica  an  irgend  einer  Partie  der  Dura,  ohne  gleichzeitige  Er- 
krankung der  Regio  bregmatis,  dann  ist  dieselbe  fast  immer  nur 
auf  kleine,  circumscripte  Stellen  beschränkt,  wie  ich  es  in  einem 
Falle  der  acuten  Form  und  in  allen  chronischen  Fällen  beobachtet 
habe.  Uebrigens  ist  zu  bemerken ,  dass  die  Localität  dieser  Krank- 
heit nicht  nur  für  die  pathologische  Anatomie,  sondern  auch  für 
die  Aetiologie  von  grosser  Bedeutung  ist,  und  es  erscheint 
mir  darum  nOthig,  in  jedem  Falle  die  Oertlichkeit  mit 
besonderen  Namen  zu  bezeichnen.  Zur  Nomenclatur  empfehle 
ich  die  Namen  der  Schädelknochen,  welche  der  betroffenen  Partie 
der  Dura  entsprechen,  z.  B.  Pachymeningitis  bregmatis  s.  parietalis 
interna  haemorrhagica ,  Pachymeningitis  frontis  et  baseos,  Pachy- 
meningitis sphenopetrosa  etc.  Bei  Bezeichnung  der  Pachymenin- 
gitis bregmatis  empfehle  ich  niemals  „parietalis^  zu  brauchen,  weil 
die  letztere  Bezeichnung  Missverständnisse  hervorrufen  kann.  Zur 
Bezeichnung  solcher  Fälle,  in  welchen  die  Regio  bregmatis  gleich- 
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zeitig  mit  anderen  Regionen  leidet,  und  in  beleben  der  Prozess 
der  Seitenwandbeingegend  primSr,  an  anderen  secundär  ist,  dürfte 
es  zweckmässig  sein,  anstatt  der  Bezeichnung  vieler  Scblidelknocben, 
welche  der  Lage  des  Prozesses  entsprechen,  nur  zur  Benennung 
Pacfaymeningitis  bregmatis  das  Wort  „diffusa^  hinzuzu- 
fügen. 

Folgendes  sind  die  histologischen  Erscheinungen,  welche  meiner 
Erfahrung  nach  fUr  die  acute  Parchymeningitis  interna  haemorrba- 
gica  charakteristisch  sind.  Die  acute  haemorrhagische  Entzündung 
zeigt  sich  anf  der  Innenfläche  der  Dura  in  der  Form  zarter,  junge 
Blutgefässe  enthaltender  Neomembranen ,  in  denen  frische,  kleine 
haemorrhagische  Heerde  sich  stellenweise  vorfinden.  Erstere  sind 
die  Folge  einer  acuten  byperplastischen  Entzündung,  die  letzteren 
gehen  aus  den  zerrissenen,  neugebiideten  Blutgefässen,  besonders 
den  Capillaren  der  jungen  Neomembranen  hervor;  sie  sind  von 
der  Entzündung  nicht  direkt  abhängig,  sondern  treten  während 
der  EntWickelung  und  während  des  weiteren  Verlaufes  der  Entzüu- 
dung  als  weseniliche  Erscheinung  auf.  Von  einer  gewissen  Derb- 
heit der  Membranen  oder  von  Pigmentirung  derselben  ist  in  diesen 
Fällen  keine  Rede.  Dabei  findet  man  in  der  Cavitas  serosa  cranii 
eine  grössere  oder  geringere  Menge  serös- blutiger  Flüssigkeit.  Da 
die  An-  oder  Abwesenheit  der  Gehirnerscheinungen  von  der  grösseren 
oder  geringeren  Menge  dieser  Flüssigkeit  abhängt,  so  empfehle  ich 
zwei  besondere  Krankheitsformen  zu  unterscheiden,  die  eine  mit 
reichlicher,  die  andere  mit  geringer  Menge  dieser  Flüssigkeit, 
and  jener  den  Namen  Pachymeningitis  interna  acuta  hydrobaemor- 
rhagica,  dieser  den  Namen  Pachymeningitis  interna  acuta  sicca 
haemorrhagica  zu  geben.  Einen  Theil  dieser  Flüssigkeit  niuss 
man  für  entzündliches  Exsudat  halten,  wenn  auch  der  grösste 
Theil  derselben  als  aus  den  zerrissenen  Gefässen  hervorgegangen 
zu  betrachten  ist.  Wenigstens  findet  sich  diese  Flüssigkeit  häufig 
schon,  noch  ehe  die  Neomembranen  zu  einer  bedeutenden  Ent- 
Wickelung  gediehen  sind,  und  noch  überhaupt  eine  Blutung  statt- 
gefunden hat.  Mit  der  weiteren  Entwickelung  der  Neomembranen 
und  ihrer  Geflsse  und  einer  Ruptur  derselben  nimmt  die  Flüssig- 
keit immer  mehr  zu  und  enthält  dann  auch  Blutkörperchen  in 
grosser  Zahl. 

Ich  gehe  jetzt   auf  die  einzelnen   erwähnten  Localiläten  der 
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Krankheit  aber,  um  die  außMlIigeo  Besonderheiten  ausführlich 
zu  erklären.  Dabei  will  ich  zumeist  die  Aufmerksamkeit  auf 
die  Pacbymeningiiis  bregmatis  acuta  haemorrhagica,  besonders 
die  hydrobaeuiorrbagica  ricbten,  dagegen  bei  Beschreibung  der 
Erkrankung  an  den  Übrigen  Stellen  der  Dura  mich  möglichst  kurz 
fassen. 

a)  Die  Pacbymenlngitis  bregmatis  acuta  hydro-hae- 
morrbagica. 

Nach  Entfernung  des  Schädeldaches  bemerkt  man  in  solchen 
Fallen  eine  pralle  Spannung  der  Dura  mater,  Flucluation,  manch- 
mal auch  eine  auffällige  Weichheit  derselben  in  der  Gegend  der 
Art.  mening.  med.,  deren  Zweige  bedeutend  erweitert  und  verdickt 
sind.  Der  Grad  der  Spannung  hUngt  von  der  Quantität  der  Flüssigkeit 
ab,  die  man  in  vielen  Fällen  beim  vorsichtigen  Oeftnen  der  Dura 
mater  bis  zur  Gewichtsmenge  einer  Unze,  und  auch  ra^r,  auf- 
sammeln kann.  Eine  Verletzung  der  Pia  mater  muss  natürlich 
vermieden  werden,  will  man  die  QuantitAt  der  in  die  Cavitas  se- 
rosa cranii  ergossenen  Flüssigkeit  genau  bestimmen.  Unter  dem 
Mikroskop  untersucht,  enthalt  die  Flüssigkeit  zahlroiche  rotbe  Blut- 
körperchen, sowohl  einzelne  als  in  Geldrollenform  vereinigte;  fer- 
ner zahlreiche  Zellen  von  verschiedener  Form  (runde,  ovale,  spin- 
delförmige, einzeln  oder  in  Gruppen  Hegend).  Die  &eme  sind 
in  den  meisten  deutlich  sichtbar,  in  vielen  2  bis  4  an  der  Zahl, 
hie  und  da  sieht  man  sie  in  der  Theiiung  begriffen.  Zweifelsohne 
ist  der  grösste  Theil  dieser  Flüssigkeit  aus  den  zerrissenen  Ca- 
pillaren  der  Neomembranen  hervorgegangen;  die  zelligen  Elemente 
dürften  wohl  beim  Eröffnen  der  Dura  mater  von  ihr  abgestreift 
und  in  die  Flüssigkeit  hineingelangt  sein. 

An  der  Innenfläche  der  Dura  mater  sieht  man  an  den  Stellen, 
welche  der  Gegend  der  Verzweigung  der  Arieria  meningea  media 
und  den  oberen  und  seitlichen  Partien  der  Gehirnhaemisphftrea 
entsprechen,  einen  zarten,  lockeren,  gelblichen  Beschlag,  welcher 
mit  i'Othen  Punkten  förmlich  übersät  ist;  derselbe  18sst  sich  sehr 
leicht  mit  der  Pincette  oder  den  Fingern  von  der  Dura  mater,  in 
Form  einer  Membran,  zugleich  mit  den  baemorrbagischen  üeerden 
abheben;  und  geschieht  diess  mit  der  nöthigen  Vorsieht,  dann 
kann  man  sich  auch  leicht  von  dem  Zusammenhange  dieser  Mem- 
bran mit   der  Dura  mater  vermittelst  feiner,    rother  Fäden  über- 
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zeugen,  nach  deren  Zerreissung  erst  an  der  Dura  mater  Blutpunkte 
sich  zeigen;  diese  Fäden  sind  eben  BlutgefSsse,  welche  von  der 
Dura  in  die  Neoaiembrau  hineingehen,  und  welche  man  auch  auf 
diesen,  zumal  wenn  man  sie  noch  intact  auf  ihrer  natürlichen 
Stelle  betrachtet,  in  Form  rother  Streifen  oder  sternfihnlicher  Netze, 
besonders  deutlich  neben  den  haemorrhagischen  Heerden  sehen 
kann.  Um  diese  Gefiisse  mit  unbewafifheten  Augen  besser  sehen 
zu  können,  empfiehlt  es  sich,  natürliche  BluUnjectionen  zu  machen, 
d.  b.  durch  leichten  Druck  auf  die  Äussere  Oberfläche  der  Dura 
mater  mit  dem  Rücken  eines  Messers  oder  dem  Finger  den  Inhalt 
der  Arteria  nieningea  media  in  ihre  Endzweige  zu  treiben:  ein 
Mittel,  das  sehr  leicht  zum  Ziele  führt,  da  die  Arteria  meningea 
media  bei  dieser  Krankheit  gewöhnlich  weit,  geschlängelt  und  sehr 
blutreich  ist  Bei  diesem  Verfahren  habe  ich  olt  sehr  schöne  In- 
jeetionen  solcher  Neomembranen  erhalten,  ja  sogar  neue  Extrava- 
sate in  ihnen  hervorgerufen.  Wenn  schon  diese  mit  unbewaffnetem 
Auge  gewonnenen  Resultate  zur  Genüge  erweisen,  dass  es  sich 
nicht  um  ein  einfach  fibrinöses  oder  blutfibrinöses  Exsudat  handelt,  so 
liefert  andererseits  das  Mikroskop  den  Beweis,  dass  es  sich  um 
eine  junge  baemorrhagische  Membran  handelt.  Der  Beschlag  er- 
weist sich  hauptsächlich  ans  Zellen,  die  zum  kleinen  Tbeil  rund 
oder  oval,  grösstentheils  spindelförmig  und  dicht  an  einander  ge- 
lagert sind,  zusammengesetzt.  Zwischen  den  Zellen  befinden  sich 
Blutgefässe,  besonders  mit  Blut  gefüllte  sehr  weite  Capillaren  und 
kleine,  freie  baemorrhagische  Ueerde,  welche  die  Zellen  auseinan- 
der gedrängt  haben.  Die  Zellen  zeigen  auch  hier  sehr  deutliche 
Kerne,  je  1,  2  oder  4,  einzelne  in  Theilung  begriffen,  hier  und 
da  ist  auch  eine  fettige  Degeneration  der  Zellen  sichtbar.  Die 
Contouren  vieler  Zellen  sind  zart  und  blass,  so  dass  sie  keine  be- 
sondere Membran  sehen  lassen,  und  die  Kerne  nur  in  einem  Stück 
Protoplasma  zu  liegen  scheinen.  Gewöhnlich  quellen  alle  Zellen- 
elemente dieser  jungen  Membranen  in  Wasser  sehr  leicht  auf,  und 
werden  bald  ganz  unsichtbar.  Desshalb  ist  es  zweckmässig,  für 
ihre  Aufbewahrung  oder  mikroskopische  Untersuchung  Glycerin, 
mit  Wasser  und  Essigsäure  gemischt,  zu  gebrauchen.  Bei  alleiniger 
Einwirkung  letzterer  schwinden  die  Zellencontouren  wie  gewöhnlich, 
während  die  Kerne  deutlicher,  oft  auch  Kernkörperchen  (nucleoli) 
hervortreten.     Zur  Vervollständigung    des  mikroskopischen    Bildes 
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muss  noch  bemerkt  werden,  dass  man  in  den  jttngen  Mem- 
branen kleine,  dunkle,  concentrische  Kalkablagerungen  (wie  im  Acer- 
vulus  cerebri  oder  in  den  PerlgeschwUlsten)  und  im  Gewebe  der 
Dura  roater  selbst  an  den  Stellen  der  Neomembranen  Zellenquellung 
und  stellenweise  Rerntheilung  manchmal  treffen  kann. 

Um  den  Zusammenhang  der  GefSsse  der  Dura  mater  mit  denen 
der  Neomembran  noch  besser  zu  erkennen,  empfiehlt  es  sich, 
senkrechte  Schnitte  aus  den  mit  einer  carminhaltigen  Gelatine  in- 
jicirten  und  in  Alkohol  geb&rteten  Praeparaten  zu  machen.  Ich 
habe  derartig  angefertigte  Praeparate  in  der  Sitzung  der  Gesellschaft 
der  Russischen  Aerzte  in  Petersburg  am  16.  April  1865  demon- 
slrirt,  und  in  der  Zeichnung  bei  meiner  Dissertation  (T.  111,  z.  c.) 
vorgeführt.  Der  Werth  solcher  Objecle  ist  selbstredend;  weiter 
unten  will  ich  übrigens  noch  einmal  darauf  zurückkommen. 

Zur  Symptomatologie  sei  hier  bemerkt,  dass  die  Bedeutung 
und  Höhe  der  Erscheinungen  zumeist  von  der  QuantitSt  der  ange* 
sammelten  Flüssigkeit,  und  so  von  dem  Drucke,  den  das  Gehirn 
erfährt,  abhängt,  und  wenn  in  solchen  Fällen,  in  denen  die  serOs- 
blutige  Flüssigkeit  sich  in  der  Gavitas  cranii  serosa  in  grosser 
Masse  ansammelt,  die  Diagnose  am  Krankenbette  gewöhnlich 
nicht  gemacht  wird,  so  rührt  das  daher,  dass  diese  Affeetion 
gewöhnlich  neben  anderen  mehr  bekannten  Krankheiten  besteht, 
die  gleichfalls  schwere  Gehirnerscheinungen  verursachen  können, 
z.  ß.  Flecktyphus,  Ueotypbus,  Typhus  recurrens,  Pneumonia  gra- 
vis etc.  Bei  einfacheren  Fällen  haben  manchmal  meine  Gollegen 
iiTi  Civil- Militär -Hospital,  zur  Zeit,  als  ich  meine  hierauf  bezOg- 
lichen  Untersuchungen  anstellte,  die  Diagnose  gestellt,  und  durch 
die  Section  bestätigt  gefunden,  lieber  die  Krankheitsgeschicbten, 
die  ich  in  meiner  Dissertation  ausführlicher  mitgetheilt  habe,  hier 
nur  wenige  Worte:  Die  Gehirnerscheinungen  bestehen  theils  in  ge- 
hinderter Gedankenthätigkeit,  wie  Stupor,  in  blödem  Gesichtsaus- 
druck  und  in  der  Behinderung  freier  Bewegungen,  in  grosser 
Schwäche  des  ganzen  Körpers,  theils  in  Reizerscheinungen  des 
Gehirns,  wie  sie  leichtes  Delirium,  Verengerung  der  Pupillen  und 
Spasmus  der  Extremitäten  bekunden.  Bei  der  acuten  haemorrba- 
gischen  Pachymeningilis  traten  überhaupt  mehr  locale  als  altge- 
meine entzündliche  Erscheinungen  auf,  wie  Hitze  des  Kopfes,  Kopf> 
weh ,  Schwindel  bei  normaler  Temperatur  der  übrigen  Körpertheiie. 
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Im  AllgemetDen  ist  das  klinische  Bild  dieser  Krankheit  bis  jetzt 
nicht  genügend  untersucht  Es  muss  sehr  mannichfaitig  sein,  weil 
die  pathologisch- anatomischen  Veränderungen,  vou  welchen  die 
Hauptsymptome  abhängen,  sehr  grosse  Verscbiedenheit  in  ihrem 
Verlaufe  zeigen  können.  Der  Tod  ist  nur  in  wenigen  Fällen  eine 
direkte  Folge  der  haemorrhagischen  acuten  Pacbymeningitis,  viel- 
mehr der  Erkrankungen,  in  deren  Verlauf  dieselbe  auftritt.  Von 
den  64  io  meiner  Dissertation  beschriebenen  Fällen  glaube  ich  nur 
bei  12  die  Pacbymeningitis  als  Todesursache  ansehen  zu  dürfen, 
wenigstens  fand  ich  in  diesen  Fällen  sonst  nichts,  was  ich  als 
Todesursache  hätte  annehmen  kOnnen.  Oefter  ohne  Zweifel  ist  der 
Ausgang  in  die  chronische  Form ,  denn  eine  vollkommene  Heilung, 
ein  vCliiges  Verschwinden  der  haemorrhagischen  Membran  ist  kaum 
denkbar. 

Unter  Umständen  freilich,  welche  fUr  die  Entwickelung  dieser 
Krankheit  ungünstig  sind,  kann  die  Flüssigkeit  aus  der  Cavitas 
serosa  cranii  durch  Resorption  verschwinden,  die  Neomembranen 
können  sich  verkleinern  und  verschrumpfen  und  dann  während  des 
ganzen  Lebens  unverändert  bleiben;  doch  kann  dieser  letzte  Rest 
bei  einer  neuen  Einwirkung  der  Krankheitsursachen  sofort  die 
Quelle  von  Haemorrhagien  und  ^as  fertige  Material  für  die  weitere 
Entwickelung  der  haemorrhagischen  Entzündung  werden.  Darum 
muss  man  festhalten,  dass  diese  Krankheit,  obgleich  sie  vielleicht 
nur  selten  schwere  Symptome  hervorruft,  obgleich  sie  nocb  sel- 
tener tödtlich  ist,  doch  in  der  Reihe  der  wichtigsten  Krank- 
heiten Platz  haben  muss,  weil  sie  durch  ihren  gewöhn- 
lichen Uebergang  in  die  chronische  Form  schwere  und 
unter  gewissen  Umständen  gefährliche  Symptome  frü- 
her oder  später  verursachen  kann. 

b)  Die  Pacbymeningitis  bregmatis  acuta  sicca  bae- 
morrhagica  unterscheidet  sich  von  der  eben  beschriebenen 
bydrohaemorrhagischen  Form  nur  durch  die  Abwesenheit  der  serös- 
blutigen Flüssigkeit  in  der  Cavitas  serosa  cranii,  und  in  Folge  da- 
von durch  Abwesenheit  der  Gebimsymptome.  Die  Grenze  zwischen 
diesen  beiden  Krankheitsformen  ist  nicht  genau  zu  ziehen,  und 
muss  in  vielen  Fällen  willkührlich  sein.  Befindet  sich  gar  keine, 
oder  nur  eine  geringe  Menge  von  serös-  blutiger  Flüssigkeit  in  der 
Cavitas  serosa  cranii   bei  dieser  Krankheit,    dann    ist   auch    eine 
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Diagnose  am  Krankenbett  gewöhnlich  unmöglich.  Desshalb  ist 
diose  Krankheitsform  gewöhnlich  nur  ein  anatomischer  BefuXid  bei 
Sectionen  in  solchen  Fällen,  in  welchen  der  Tod  als  die  Folge 
anderer  Krankheiten  erfolgt  ist.  Ihre  wichtige  pathologisch -ana- 
tomische Bedeutung  basirt  auf  ihren  Verhältnissen  zu  dem  cbroni- 
schen  Prozess. 

c)  Die  Pachymeningitls  bregroatis  diffusa  acuta 
hydrohaemorrhagica  zeigte  in  den  3  von  mir  beobachteten 
Fällen  eine  Ausbreitung  der  Membranen  Ton  oben  nach  unten, 
von  der  Regio  bregmatica  durch  die  Regio  temporalis  und  die 
Fossa  cranii  media  bis  zur  Sella  turcica,  und  von  bmten  nach 
vorne  von  der  Regio  bregmatica  durch  die  Pars  perpendicularis 
ossis  frontis  bis  zur  Sutura  frontalis.  Dabei  waren,  wie  ich 
schon  oben  erwähnte,  die  Neomembranen  in  der  Seitenwandbein- 
gegend,  an  Steilen  der  Aeste  der  Arteria  meningea  media  dicker 
und  reichlicher,  als  in  der  Gegend  des  Os  frontis  und  der  Basis 
cranii  und  auch  in  letzteren  Regionen,  in  der  Nähe  der  Arterie 
dicker  und  reichlicher,  als  zwischen  ihnen.  Aus  diesen  Verhält- 
nissen muss  man  schliessen,  dass  die  Entwickelung  der  Neomem- 
branen in  der  Regio  bregmatis  begann,  und  dass  sie  von  dieser 
Gegend  aus  auf  benachbarte  Theile  per  continuitatem  sich  Ter- 
breitete  und  dass  die  arteriellen  Geflisse  bei  dieser  Verbreitung 
die  Hauptrolle  spielen.  In  diesen  Fällen  war  eine  grosse  Menge 
serös -blutiger  Flüssigkeit  in  der  Cavitas  serosa  cranii,  so  dass 
diese  Fälle  eine  gleiche  pathologische  Bedeutung  haben,  wie  die 
schweren  Fälle  von  Pachymeningitis  bregmatica  circumscripta  acuta 
hydrohaemorrhagica. 

d)  Die  Pachymeningitis  spheno  -  petrosa  circum- 
scripta dextra  acuta  haemorrhagica  hat  ebenso  geringe  kli- 
nische Bedeutung,  wie  die  vorerwähnte  Pachymeningitis  bregmatica 
sicca  haemorrhagica.  Die  haemorrhagischen  Neomembranen  er- 
streckten sich  nur  über  einen  kleinen  Raum  in  der  Fossa  cranii 
media  dextra  an  den  Stellen  der  Ala  magna  ossis  spbenoidis  und 
der  Pars  petrosa  ossis  temporum.  Dabei  waren  die  Neomembranen 
auch  mehr  entwickelt  in  der  Nähe  der  Arteria  meningea  media, 
als  an  den  übrigen  Stellen. 


143 


II.  Pathologische  Anatomie  der  Pachymeningitis 
interna  chronica  haemorrhagica. 
Viele  deutsche  und  französische  Beobachter  beschäftigten  sicli, 
wie  ich  schon  gesagt  habe,  ausführlich  mit  der  chronischen  Form 
der  Pftchyraeningitis  interna  haemorrhagica.  Desshalb  ist  die  Lehre 
Ober  die  pathologische  Anatomie  und  auch  die  Symptomatologie 
dieser  Form  von  den  erwähnten  Beobachtern,  besonders  von  Vir- 
cbow,  Lancereaux  und  Griesinger,  schon  in  vielen  Bezie- 
hungen zu  einer  gewissen  Vollkommenheit  geführt  worden.  Zwei 
Verhältnisse  sind  dabei  von  besonderer  Bedeutung: 

a)  die  Beziehungen  der  chronischen  Form  der 
Pachymeningitis  interna  haemorrhagica  zur  acuten, 

b)  die  Topographie  der  chronischen  Form. 
Hiermit  hängt  zusammen,    dass   die  entzündliche   Entstehung 

der  cbronischen  Pachymeningitis  haemorrhagica  noch  nicht  voll- 
kommen sicher  und  dass  die  Aetiologie  nicht  genOgend  geklärt  ist. 
In  den  meisten  Fällen,  ist  die  in  der  Seitenwandbeingegend  auf- 
tretende chronische  haemorrhagiscbe  Pachymeningitis  als  der  Aus- 
gang der  acuten  Pachymeningitis  haemorrhagica  aufzufassen,  dage- 
gen erscheint  sie  nur  in  einer  geringen  Zahl  von  Fällen,  und 
dazu  gehören  gewöhnlich  die  an  der  Basis  cranii,  schon  von  An« 
fang  an  als  chronischer  Prozess.  Ihre  Entstahungsart  liegt  in 
den  ersteren  Fällen  auf  der  Hand;  jede  junge  acut- entzündliche 
haemorrbagische  Neomembran  wird  nach  einiger  Zeit  alt  und  be- 
kommt die  Zeichen  des  chronischen  Prozesses.  Für  letztere  Fälle 
muss  man  annehmen,  dass  sich  die,  Blutgefässe  enthaltenden  Neo- 
membranen  an  der  Innenfläche  der  Dura  mater  so  langsam  und 
so  dauernd  ohne  Haemorrhagien  entwickeln,  dass  die  Haemorrha- 
gien  in  ihnen  erst  erscheinen,  nachdem  die  Neomembranen  eine 
gewisse  Derbheit  und  Dichtheit  erlangt  hab<^n. 

Uebrigens  spricht  noch  für  die  Häufigkoit  der  ersteren  Ent- 
stebungsart,  besonders  in  der  Seitenwandbeingegend:  1)  Das 
sehr  häufige  Vorkommen  der  Pachymeningitis  haemorrhagien  acuta 
in  derselben;  2}  der  seltene  tödtliche  Ausgang  der  acuten  Form; 
3)  ihre  Unheilbarkeit  und  somit  ihr  gewöhnlicher  Uebergang 
in  die  chronische  Form;  4)  der  Blutgefässreichthum  der  alten 
Membranen    in    der   Seitenwandbeingegend,    der    uns    gleichfalls 
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einen  Fingerzeig  für  den  Zusammenhang  mit  den  an  dieser  Stelle 
gleichfalls  sehr  viel  Blutgefässe  führenden  acut -entstandenen  Mem- 
branen bietet. 

Für  die  chronische  Entwickelung  der  chronischen  Pachymenin- 
gitis  an  der  Basis  cranii  spricht:  1)  das  seltene  Vorkommen  der 
acuten  haemorrhagischen  Entzündung,  2)  das  beständige  Auftreten 
von  nur  wenig  entwickelten,  blutarmen,  alten,  haemorrhagischen 
Neomembranen  in  dieser  Gegend. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  beide  Arten  der  Entstehung 
der  chronischen  Pachymeningitis  haemorrbagica  eben  so  gut  in  der  Re- 
gio bregmatica  wie  an  der  Basis  cranii  sich  vorfinden  können,  immer- 
hin aber  ist  im  Auge  zu  behalten ,  dass  jene  an  der  ersteren  Stelle 
die  häufigste  ist,  weil  nur  so  das  alleinige  Vorkommen  grosser 
Blutergüsse  oder  Blutcysten  in  der  Seitenwandbeingegend  erklär- 
lich ist 

Der  Verlauf  wie  der  Ausgang  der  chronischen  haemorrha- 
gischen Pachymeningitis  kann  je  nach  den  verschiedenen  EntzQu- 
dungsprodukten  ein  mannigfaltiger  sein  und  in  Rücksicht  auf  die- 
selben lassen  sich  5  verschiedene  Formen  unterscheiden. 

a)  Die  mit  langsamer  und  unbedeutender  Entwicke- 
lung der  Neomembranen  bei  gleichzeitig  unbedeuten- 
den Haemorrhagien  (Pachymeningitis  pigmentosa); 

b)  Die  mit  unbedeutender,  aber  rascher  Entwickelung 
der  Neomembranen  bei  gleichzeitig  spärlichen  Hae- 
morrhagien (Pachymeningitis  chronica  bydrohaemorrbagica  oder 
subacuta  haemorrbagica). 

c)  Die  mit  vorherrschendem  Hervorgehen  von  Blutcoa- 
gulis  aus  den  Neomembranen,  ohne  dass  diese  eine  irgend- 
wie beträchtliche  Dicke  erreicht  hätten  (Pachymeningitis  apoplectica 
haemorrbagica). 

d)  Die  mit  vorherrschender  Entwickelung  von  Blut- 
cysten aus  den  Neomembranen  vor  dem  Auftreten  anderer 
pathologisch -anatomischer  Erscheinungen  (Pachymeningitis  cysto- 
haemorrhagica). 

e)  Die  mit  vorherrschender,  zu  beträchtlicher  Dicke 
führender  Bildung  der  Neomembranen  ohne  beträcht- 
liche Haemorrhagien  (Pachymeningitis  fibro-haemorrhagica). 

Am  häufigsten  sind  freilich  die  Fälle,    in  welchen  zwei  oder 


145 

drei  van  diesen  Varfetttten  des  Prozesses  zu  gleicher  Zeit  an  der- 
selben Dura  mater  auftreten.  Solche  P9IIe  kann  man  als  besonders 
complicirte  betrachten  und  mit  dem,  den  vorherrschenden  Entztin- 
dungd- Produkten  entsprechenden  Namen  bezeichnen.  Die  zwei 
letzten  dieser  pathologisch- anatomischen  Varietäten  des  Prozesses 
muss  man  als  den  höchsten,  ganz  beendigten  Entwickelungsgrad 
der  ersten  drei  betrachten,  weil  sie  niemals  in  einander  oder  in 
eine  der  drei  ersten  Obergehen  können.  Die  erste  von  diesen  Va- 
rietliten  kann  unter  gewissen  Umständen  in  die  zweite  oder  dritte, 
aueh  in  die  letzte  mehr  gefährliche  tihergehen,  doch  kann  sie 
unter  anderen  bestimmten  Umstünden  unverSlndert  und  für  den  Pa- 
tienten immer  ungefährlich  bleiben.  Die  zweite  und  dritte  von 
ihnen  können  an  und  für  sich  oder  nach  Uebergang  in  die  vierte 
oder  fünfte  Varietät  sehr  schwer  und  auch  tödtlich  werden. 

Bei  dieser  Betrachtang  muss  man  die  besondere  Bedeutung 
der  Topographie  der  Entzündung  nicht  ausser  Acht  lassen,  weil 
man  jeder  der  erwähnten  Krankheitsformen  immer  nur  an  bestimm- 
ten Stellen  der  Dura  mater  begegnet.  Die  erste  von  ihnen,  die 
Pachymeningitis  pigmentosa,  kann  sich  an  allen  Regionen  der 
Innenfläche  der  Dura  mater  zeigen,  aber  sie  geht  in  die  gefähr- 
liche Form  der  chronisch  -  haeroorrhagischen  Entzündung  nur  in 
der  Regio  bregmatica  über,  dagegen  bleibt  sie  an  allen  andt^ren 
Theilen  der  Innenfläche  der  Dura  mater,  besonders  an  der  Basis 
eranli  fast  immer  unverändert.  Die  zweite  von  diesen  Formen  oder 
Entwiekelungsgraden  der  chronischen  haemorrhagischen  Pachyme- 
ningitis habe  ich  nicht  selten  in  der  Frontal -Region,  besonders  im 
Verxweigungsgebiet  der  Arteria  meningea  anterior,  oft  auch  in  der 
Seitenwandbein- Region,  seltener  dagegen  in  der  Fossa  media  cra- 
nii  gefanden.  Die  drei  letzten  Formen  der  chronischen  Pachyme- 
ningitis haemorrhagica  erscheinen  nur  in  der  Regio  bregmatica, 
niemals  an  anderen  Stellen  der  Innenfläche  der  Dura  mater.  Also 
muss  ieh  für  die  Regio  bregmatica  fünf  Varietäten  oder  fünf  be- 
stimmte Formen  der  chronischen  haemorrhagischen  Entzündung, 
dagegen  für  die  übrigen  Regionen  der  Innenfläche  der  Dura  mater 
nur  die  erste  und  zweite  derselben,  doch  diese  wieder  als  sel- 
tenere, annehmen.  Begegnet  man  der  ersten  oder  zweiten  Krank- 
beitsforro  an  versehiedenen  Stellen  der  Dura  mater  zusammen  mit 
derselben  Erkrankung  der  Regio  bregmatica,  so  bemerkt  man  Immer, 
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dass  der  Prozess  hier  ausgedehnter  und  stärker  entwiekelt  ist  als 
an  den  übrigen  Stellen.  Kommt  irgend  eine  der  hochgradigen 
chronischen  Krankbeitsformen  in  der  Regio  bregmatica  vor,  so  be- 
merkt man  dieselbe  Verbreitungsweise  von  der  Regio  bregmatica 
aus  auf  die  benachbarten  Stellen,  wie  bei  den  acuten  Formen,  mit 
dem  Unterschiede,  dass  die  chronischen  Formen  einen  grösseren 
Raum ,  sogar  die  ganze  Innenfläche  der  Dura  mater  mit  Einscbluss 
des  Processus  falciformis  und  des  Tentorium  cerebelli  einnehmen 
können.  Solche  Fälle  bezeichne  ich  der  Kürze  wegen  mit  dem 
Namen  Pachymeningitis  bregmatica  diffusa  in  demselben  Sinne,  wie 
die  hochgradigen  acuten  Formen  dieser  Entzündung. 

a)  Die  Pachymeningitis  pigmentosa  bregmatica  er- 
greift entweder  nur  die  eine  oder  beide  Hälften  der  Dura  mater. 
In  dem  letzteren  Falle  kann  man  gewöhnlich  auf  der  anderen 
Hälfte  der  Dura  mater  den  höchsten  Eotwickelungsgrad  der  hae- 
morrhagischen  Entzündung  finden.  Sie  kann  so  gut  circumscrlpt 
wie  diffus  erscheinen.  In  solchen  Fällen  sieht  man  an  der  Innen- 
fläche der  Dura  mater  einen  dichten,  harten,  mit  braunen  und 
dunkelrothen  Punkten  durchsetzten  Beschlag,  über  welchem  die 
Dura  mater  dicker  ist  und  ein  gelbliches  Aussehen  hat.  Die  hae- 
morrhagischen  Neomembranen  sind  manchmal  so  fein,  dass  sie 
kaum  bemerkbar  und  nur  durch  ihre  Pigmentirung  für  den  Be- 
obachter erkennbar  sind.  Das  Pigment  zeigt  sich  unter  dem  Mi- 
kroskop gewöhnlich  als  gelbliche,  fast  amorphe  oder  krystallisirte, 
den  Hämatoidinkrystallen  ähnliche  Masse.  Manchmal  kann  man  auch 
stellenweise  kleinen  Heerden  rother  Blutkörperchen  in  den  Neo- 
membranen, also  frischen  Capillarhaemorrhagien  begegnen.  Solche 
kleine,  alte  und  pigmentirte  Neomembranen  muss  man,  glaube  ich, 
als  eine  sehr  langsam  entwickelte  oder  in  ihrer  Entwickelung 
zurückgebliebene  Form  der  chronischen  haenrorrhagischen  Entzün- 
dung betrachten,  weil  man  keine  oder  nur  geringe  Spuren  von 
jungen  Neomembranen  oder  von  Zellenvermehrung  trifft.  Die  Pachy- 
meningitis pigmentosa  bregmatica  kann  man  bei  jungen  und  bei 
alten  Individuen  gewöhnlich  ganz  symptomlos  verlaufen  finden  und 
sie  desshalb  für  eine  unbedeutende  Form  der  chronischen  haemor- 
rhagischen  Pachymeningitis  ansehen.  Doch  ist  nicht  zu  vergessen, 
dass  diese  leichte  Krankheitsform  unter  gewissen  Umständen  in 
eine  der  folgenden,  gefährlicheren   übergehen  kann. 
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b)  Die  hydrohaeiDorrbagische  cbroniscbe  oder  haemorrbagiscbe 
subacute  Pacbymeningitis  bregmatica  kommt  eben  so  gut  an  einer 
wie  an  beiden  Hälften  der  Dura  vor.  Sie  kann  entweder  direct 
als  eine  Folge  der  acuten  hydrobaemorrbagiscben  Form  auftreten, 
oder  als  Exacerbation  der  langsamen  Form  des  chronischen  Pro- 
zesses. In  allen  Fällen  kann  man  vor  Eröffbung  der  Dura  mater 
Erscheinungen  finden,  wie  ich  sie  bei  der  acuten  hydrohaemorrha- 
gischen  Pachymeningitis  beschrieben  habe,  d.  h.  Spannung  und 
Fluctuation  der  Dura  mater.  Bei  der  Oeffnung  der  Dura  mater  be* 
merkt  man  hier  wie  dort  eine  grosse  Menge  serös- blutiger  Flüssig- 
keit, welche  aus  der  Cavitas  cranii  serosa  sich  entleert 

An  der  InnenflSche  der  Dura,  in  der  Regio  bregmatica,  findet 
man  den  betrachtlichsten  Beschlag,  tbeils  von  alten ,  festen ,  dicken 
und  dichten,  theils  von  ganz  jungen,  lockeren,  zarten,  haemorrha- 
giscben  Membranen,  welche  stellenweise  mit  kleinen,  baemorrha- 
giscbeo,  rotben  oder  braunrothen  Punkten  von  Grieskorn-  bis 
Erbsengrösse  übersät  sind.  Ist  der  Prozess  mehr  entwickelt,  so 
kann  man  die  Neomembranen  nicht  nur  in  der  Regio  bregmatica, 
sondern  auch  tiberall  in  der  ganzen  Hälfte  der  Dura  mater  bis  zur 
Fossa  media  und  zur  Basis  cranii  herab,  sehen.  In  den  letzteren 
Fällen  ist  der  Prozess  jedoch  stets  in  der  Seitenwand  zur  bedeu- 
tendsten Enlwickelung  gediehen,  und  hier  wieder  sind  die  Neo- 
membranen in  der  Gegend  der  Arteria  meningea  media  am  dick- 
sten, ja  zeigen  manchmal  stellenweise  eine  deutliche  Schichtung. 
Die  innerste  von  diesen  Schichten,  die  der  sogenannten  Arachnoi- 
des  visceralis  zunächst  liegt,  ist  immer  auch  die  jüngste.  Was 
die  pathologisch -physiologischen  Erscheinungen  betrifft,  so  muss 
man  sie  in  solchen  Fällen  nicht  von  der  Dicke  der  Neomembranen 
oder  der  Masse  der  Blutcoagula,  sondern  von  der  grossen  Menge 
der  serös -blutigen  Flüssigkeit  abhängig  machen.  Die  Quantität 
derselben  ruft  manchmal  sehr  schwere  und  sogar  tödtlicbe  Erschei- 
nungen hervor,  wie  schon  aus  älteren  Mittheilungen  hervorgeht. 
Dazu  gehört  z.  B.  eine  Beobachtung  von  Stromeyer^«  welche 
er  in  der  Deutschen  Klinik  unter  dem  Namen  „Arachnitis  parietalis 
subserosa^  mitgetbeilt  bat.  Stromeyer  bemerkte,  dass  bei  Er- 
öffbung  der  Dura  mater   eine  grosse  Menge  von   Flüssigkeit  aus- 

*)  stromeyer,  Deutsche  Klinik.  1860.  S.  18. 
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floss,  und  dass  sieb  auf  der  Intieiififtche  der  Dura  mater  alte  und 
junge,  mit  kleinen  haemorrbagisckten  Hecrdeu  übersäte  Neomem- 
branen  befanden.  Die  Gebirnerscbeinungen  in  diesem  Falle  waren 
sehr  beftig  und  dabei  bestimmt  ausgesprochen ,  dass  man 
schon  am  Krankenbette  die  Affiection  der  Dura  mater  diagnosticiren 
konnte.  Die  besondere  Erkl&rung,  welcbe  Stromeyer  diesem 
Prozess  gibt,  verringert  keineswegs  die  Richtigkeit  seiner  Beobach- 
tung. Auch  ich  habe  bei  meinen  Beobachtungen  solche  scbnere 
und  lödtliche  Fälle  gefunden,  doch  glaube  ich,  dass  der  Tod  sehr 
selten  eine  direkte  Folge  dieser  Krankeitsform  ist,  weil  sich  das 
Gehirn  allmählich  dem  Drucke  der  Flüssigkeit  etwas  accomodirt. 
Es  ist  auch  möglich,  dass  die  subacuten,  entzCindiicbeo  Erschei- 
nungen vorübergehen,  die  Flüssigkeit  resorbirt  wird,  und  so  iHir 
eine  Pachymeningitis  pigmentosa  übrig  bleibt. 

c)  Die  Pachymeningitis  apoplectica  baemorrbagica 
ergreift  gewöhnlich  nureineüälfte  der  Dura  mater,  rechts 
oder  links.  Dabei  kann  man  an  der  anderen  Hälfte  entweder 
nichts  oder  eine  leichte  Pachymeningitis  pigmentosa  sehen.  Nach 
der  Oeffnung  des  Schädels,  ohne  Verletzung  der  Dura  mater,  fällt 
über  der  afficirtifh  Seite  starke  Spannung,  Fluctuation,  und  manchmal 
eine  braunrothe  Färbung  der  Dura  mater  sehr  deutlich  auf.  Beim 
Durchschneiden  falten  grössere  oder  kleinere  Theile  von  Blutcoagutis 
heraus,  andere  grössere  Reste  derselben  bleiben  an  der  loneo- 
fläche  der  Dura  mater  fast  genau  in  der  Regio  bregmatica  sitzen. 
Bei  der  Betrachtung  der  Blutcoagula ,  welche  an  der  Innenfläche  der 
Dura  mater  liegen,  muss  man  besonders  zwei  Umstände  beachten, 
nämlich:  die  Stelle  der  grössten  Dicke  der  Blutcoagula  und  die 
besonderen  Beziehungen  derselben  zu  den  Neomembranen.  Was 
den  ersten  Punkt  anbetrifft,  so  entspricht  die  grösste  Dicke  der 
Blutcoagula,  welche  in  einigen  Fällen  bis  zu  einem  balben  Zoll 
beträgt,  immer  fast  genau  der  Gegend  der  Tubera  parietalia. 
Von  dieser  Stelle  an  verkleinert  sich  die  Dicke  der  Blutcoagula 
allmählich  nach  der  Peripherie  der  hämorrhagischen  Heerde  bin, 
so  dass  man  hier  nur  eine  feine  Schicht  derselben  und  der  hae- 
morrbagischen  Neomembranen  zu  sehen  bekommt.  Die  ganz  be- 
stimmte Lage  der  grössten  Dicke  der,  Blutcoagula  bietet  eine- be- 
deutende Stutze  für  die  herrschenden  Anschauungen  über  die  Ent- 
wickelung  solcher  Blutcoagula;    s|e  zeigt  nämlich  den  Unterschied 
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zwischen  diesen  und  anderen  FSllen,  in  welchen  sich  die  Blut- 
coagula  nicht  aus  den  Neomembranen  entwickeln,  sondern  primär 
in  der  Cavitas  serosa  cranii  aus  den  GefSssen  der  umgebenden 
Theile  hervorgehen.  He  sc  hl  hat  diese  Verhfiitnisse  der  Be- 
achtung gewordigt  und  darauf  hingewiesen,  dass  es,  wenn  man 
diesen  Prozess  nicht  als  einen  entzQndtichen,  zur  Blutung  führen- 
den sondern  als  eine  einfache  Blutung  ansehen  wolle,  unver- 
ständlich sein  mQsse,  waruno  nicht  hier  ebenso,  wie  in  Fallen  von 
Blutungen  aus  zerrissenen  GefXssen  der  Pia  mater  oder  aus  dem 
zerrissenem  Sin.  longit.,  das  Blut  den  Gesetzen  der  Schwere  fol- 
gend, zur  Basis  herabfliesse.  Es  erklärt  sich  dieses  VerhSltniss 
eben  nur  dann,  wenn  man  festhält,  dass  zuerst  die  Neomembranen 
entstehen ,  welche  die  aus  ihnen  hervorgehenden  Haemorrhagien  ent- 
halten und  gleichsam  fixiren  können.  Ich  habe  in  meiner  Disser- 
tation die  genaue  Abbildung  eines  solchen  Präparates  gegeben 
(T.  II).  In  diesem  Falle  Hess  sich  besonders  deutlich  erkennen, 
dass  viele  Blutcoagula,  welche  in  der  Gegend  der  Tubera  parielalia 
an  der  Innenfläche  der  Dura  durch  Neomembranen  festgehalten  wur- 
den, sogar  bei  Eröffnung  der  Dura  nicht  abfielen.  Es  gelingt  nicht, 
alle  Neomembranen  in  solchen  Füllen  beim  ersten  Anblick  zu  be- 
merken, well  sie  von  Blutcoagulis  umgeben  und  verdeckt  sind; 
nur  stellenweise  sieht  man  statt  der  Neomemhranen  eine  Menge 
von  weisslichen  oder  braunen,  dicken  Fäden  zwischen  denselben. 
In  solchen  Fällen  kann  man  leicht  bei  vorsichtigem  Auswaschen 
der  Blutcoagula  oder  nach  der  Maceration  in  Wasser  eine  grosse 
Menge  von  alten,  blutgefässreichen  und  stark  pigmentirten  Neo- 
membranen zur  Anschauung  bringen.  Häufig  liefert  auch  der 
Rrankheitsverlauf  an  und  für  sich  den  Beweis,  dass  es  sich  nicht 
um  einen  mehr  oder  weniger  rasch  eingetretenen  Bluterguss,  son- 
dern um  einen  langwierigen  chronischen  Prozess  handelt.  Den 
Beweisen,  die  Virchow  als  hierfür  redend  vorbringt,  kann  ich 
noch  hinzufügen,  dass  Ich  Gelegenheit  hatte,  die  apoplectisch- 
haemorrhagische  Form  der  chron.  Pachymeningitis  bei  Sectionen 
solcher  Leute  zu  sehen,  die  bei  Lebzeiten  angegeben  hatten,  sie 
hätten  schon  lange  Jahre  vorher,  einer  z.  B.  12  Jahre  an  Kopf- 
schmerz und  Schwindel  gelitten,  und  in  den  letzten  Jahren  mehr- 
fach leichte,  bald  vorübergehende  apoplectiforme  Anfälle  gehabt, 
die  ich  auf  die  Blutergüsse  aus  den  Gefässen  der  pachymeningiti- 
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sehen  Membran,  besonders  da  ein  anderes  ErklKrungsrooment  gar 
nicht  auffindlich  war,  zurückzuführen  berechtigt  bin.  Der  Ausgang 
der  apoplectisch-haemorrbagischen  Pachymengitis  ist  entweder  der 
in  den  Tod,  oder,  und  das  wohl  häufiger,  in  die  cyslohaeraorrha- 
gische  Form.  Unwahrscheinlich  scheint  es  mir,  dass  sie  sich  zu 
der  ersten  der  vorigen  Formen  zurüekbilden  könne. 

d)  Die  cystohaemorrhagische  Pachymeningitis  breg- 
matica  (Haematoma)  ergreift  ebenfalls  fast  immer  nur  eine  Hälfte 
der  Innenfläche  der  Dura  mater,  während  auf  der  anderen  Seite 
die  Pachymeniogitis  pigmentosa  sich  vorfindet.  Diese  Krankheits- 
form entwickelt  sich  aus  den  schon  betrachteten  niedrigeren  Ent- 
wickelungsgraden,  besonders  aus  dem  unter  c)  aufgeführten.  Was 
die  Entwickelungsart  der  Blutcysten  anbetrifit,  so  muss  man  zwei 
Arten  unterscheiden: 

1.  Bedeutende  Haemorrhagien  finden  zwischen  den  Neomem* 
brauen  statt,  so  dass  sie  das  Gewehe  derselben  auseinander  schie- 
ben und  eine  Reizung  herbeiführen,  die  zu  einer  nachträglichen 
Entzündung  um  den  haemorrhagischen  Heerd  und  zur  Bildung 
eines  fibrösen  Blutsackes  führt. 

2.  Das  Blut  ergiesst  sich  auf  die  Oberfläche  der  Neomem- 
branen,  und  führt  durch  Reizung  zur  Vermehrung  des  Bindege- 
webes um  sich,  zur  Neubildung  eines  Sackes. 

Der  Inhalt  der  Blutcysten  besteht  zuerst  aus  den  veränderten 
Blutcoagulis,  kann  aber  nachher  durch  neue  Blutungen  oder  Ex- 
sudation aus  den  Cystenwänden  zunehmen.  Mit  der  Zeit  können 
sich  die  anfänglich  kleinen  Blutcysten  auch  durch  Verschmelzen 
in  grössere  umwandeln.  In  manchen  Fällen  habe  ich  an  einem 
Objekt  zwei  und  drei  Blutcysten,  jede  von  der  Grösse  eines  Tha- 
lers, in  anderen  nur  eine  haematoseröse  von  beträchtlicher  Grösse 
gesehen.  Andere  Beobachter  haben  viel  grössere  Blutcysten  gese- 
hen und  beschrieben.  Da  die  Blutcystenbildung  sieh  als  der 
höchste  und  älteste  Entwickeiungszustaud  der  haemorrhagischen  Ent- 
zündung zeigt,  so  erscheint  daneben  der  pacbyraeningitisch-hae- 
raorrhagische  Prozess  in  geringeren  Graden  über  weitere  Strecken 
ausgedehnt,  so  dass  man  nicht  selten  die  ganze  Hälfte  der  Dura 
mit  Einschluss  der  die  Basis  bedeckenden  von  Neomembranen  aus- 
tapeziert findet. 

Den  ausführlichen  Besprechungen  von  Virchow,   GrijBsin- 
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ger  und  Lancereaux  über  diese  Kran heitsform,  das  »Haematoma 
durae  matris^,  ^ill  ich  nur  noch  hinsufUgen,  dass  die  grossen  Hae- 
matome  niemals  verschwinden  oder  in  eine  der  vorigen  oder  in 
die  folgende  Form  der  haemorrhagischen  Entzündung  übergehen 
dürften.  An  die  Möglichkeit  der  Zerreissung  eines  grossen  Hae- 
roatoms  in  Folge  einer  Contusion  des  Kopfes,  die  sofort  den  Tod 
herbeizuführen  im  Stande  w8re,  ist  wohl  zu  denken. 

e)  Fibrös  -  haemorrhagisch  nennen  wir  die  Pachyme- 
Dingitis  in  solchem  Falle,  wo  man  an  der  Innenfläche  der 
Dura  mater  eine  Schicht  von  haemorrhagischen  Neomembranen 
sehen  kann,  ungefähr  von  gleicher  Dicke,  wie  die  stärksten 
Blutcoagula  oder  Blutcysten.  Diese  Krankheitsform  kommt 
auch  gewöhnlich  nur  an  der  einen  Hälfte  der  Dura  mater  vor;  an 
der  anderen  Hälfte  ist  fast  immer  die  erste  oder  die  zweite  der 
angeführten  Krankheitsformen  voriindlich.  Sie  ist  als  direkter  Aus- 
gang der  ersten  oder  als  indirecter  Ausgang  der  zweiten  Krank- 
heitsform anzusehen  und  bekundet  in  gleicher  Weise,  wie  die 
vorige,  den  höchsten  Entwickelungsgrad.  Hier  wie  dort  findet  sich 
die  ganze  Hälfte  der  Dura  mater  bis  zur  Basis  herab,  von  Neo- 
membranen bedeckt,  die  von  der  Seitenwandbeingegend  aus  nach 
der  Peripherie  hin  continuirlich  an  Dicke  abnehmen.  In  einem 
von  mir  untersuchten  Falle  fand  ich  dieselben  mit  der  verdickten 
Arachnoides  stellenweise  oben  und  seitlich  an  den  Gehirnhenii- 
spbären  verwachsen.  Sie  zeigten  auf  senkrechten  Durchschnitten 
deutliche  Schichtung  und  Pigmentirung ,  und  Hessen  sich  leicht 
von  der  Dura  mater  mit  den  Fingern  ablösen.  Virchow  hat 
schon  früher  erwähnt,  dass  die  Neomembranen  sich  manchmal  so 
reichlich  entwickeln,  dass  sie  10  bis  20  Schichten  zeigen,  und 
dass  ihre  Dicke  mit  der  Dicke  der  Dura  mater  zusammen  5  bis  6 
Linien  erreichen  kann.  Lancereaux  und  Weber  erwähnen  diese 
dicken,  mit  kleinen  rothen  Punkten  übersäten  Neomembranen, 
and  sprechen  von  der  vorherrschenden  Dicke  der  Neomembranen 
im  Verbältniss  zu  der  Grösse  der  aus  ihnen  entstehenden  Haemor- 
rhagien,  aber  sie  halten  diese  vorherrschende  Bildung  von  Neo- 
membranen nicht  für  so  wichtig,  als  die  Blutcoagula  oder  Blut- 
cysten. Lancereaux  hält  nur  solche  Fälle  der  Pachymeningilis 
haemorrhagica  chronica  für  gefährlich,  in  welchen  die  Haeroorrha- 
gien^  oder  Blutcysten  zu  beträchtlicher  Entwickelung  gelangen.     Ich 
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muss  Dach  meinen  Erfahrungen  sagen,  dass  aus  der  beträchUicben 
Zunahme  der  Neomembranen  an  Dicke  ebenso  gut  Nachtheile  her- 
vorgehen können,  wie  aus  der  Entstehung  grosser  Blutcysten;  ich 
habe  wenigstens  in  einem  Falle  von  fibrös- baemorrhagischer  Pachy- 
meningitis  auch  schwere  und  anhaltende  Gebirnsyiuptome,  und  bei 
der  Seclion  beträchtliche  atrophische  Verkleinerung  der  Gehirn- 
hemisphären gesehen.  Ein  ähnliches  Präparat  fand  ich  in  der 
reichen  pathologisch-anatomischen  Sammlung  von  Professor  Uliusky 
in  Petersburg.  Uebrigens  sind  solche  Fälle  auch  in  ätiologischer 
Hinsicht  interessant,  weil  sie  für  ihre  Entwickelung  eine  besonders 
langsame  und  dauernde  Einwirkung  der  Krankheitsursachen  fordern. 

0  Die  Pachymeningitis  haemorrhagica  chronica 
frontalis  habe  ich  entweder  als  pigmentirte  oder  als  sub- 
acute, hydro-haemorrhagische  beobachtet.  Diese  Ent- 
zündung ergreift  dabei  immer  am  stärksten  die  Stellen  der  Verzwei- 
gungen der  Arteriae  meningeae  anteriores,  und  erscheint  meisten- 
theils  in  dieser  Gegend  als  eine  directe  und  spätere  Fortpflanzung 
desselben  Prozesses  von  der  Seitenwandbeingegend  der  Dura  mater, 
also  als  Pachymeningitis  bregmatica  diffusa.  In  anderen  Fällen 
zeigt  sie  sich  in  der  Frontal -Region  circumscript,  ohne  gleichzei- 
tige Erkrankung  der  Seiten wandbein -Region,  und  zwar  dann  als 
die  Folge  irgend  welcher  Erkrankungen  der  Nachbartheile.  Es 
ist  zweifelhaft,  ob  die  frontale  Pachymeningitis  an  und  für  sich 
irgend  ein  Symptom  hervorrufen  kann,  weil  sie  fast  immer  nur 
eine  geringe  Menge  entzündlicher  Produkte  liefert.  Bei  der  breg- 
matico- frontalen  Pachymeningitis  haemorrhagica  sind  alle  Symptome 
zweckmässiger  durch  die  Erkrankung  jener  Region  zu  erklären,  da 
die  der  Stirnbeinregion  immer  nur  später  und  schwächer  erkannt 
zu  sein  pflegt. 

g)  Der  basilaren  Pachymeningitis  chronica  sind  wir 
nur  in  der  Form  der  pigmentirten  begegnet.  Sie  bat  dieselbe 
Entstehungsart  und  fast  dieselbe  Bedeutung  wie  die  frontale  Pachy- 
meningitis haemorrhagica  chronica,  und  kommt  überhaupt  selteu, 
viel  seltener  als  die  in  der  Seitenwandbeingegend  vor.  Zumeist 
entwickelt  sie  sich  an  der  Fossa  cranii  media,  um  die  Arteriae 
meningeae  mediae  in  Folge  der  directen  Fortpflanzung  höherer 
Grade  der  haemorrhagischen  Entzündung  der  Seiten  wandbein -Re- 
gion.    Damit  im  Zusammenhange  steht,  dass  der  Prozess  hier  nie- 
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mals  so  stark  uud  so   rcicblich  entwickelt  ist,  dass  man  von  Pacby- 
meoingitis  hydro-  oder  apoplectico-baemorrbagica  sprecben  könnte. 

III.     Beziehung  zwischen   den   primären  Haemorrbagien 

in  der  Cavitas   serosa  cranii    und   der  Pacbyooeningitis 

interna  baemorrhagica. 

Nach  Aufzühlung  der  fOr  die  pathologische  Anatonoie  der  Pa- 
cbymeninjjitis  interna  baemorrhagica  wichtigen  UmstSnde  erscheint 
es  mir  nicht  ungeeignet,  auch  auf  solche  Fälle  von  Haemorrbagien 
in  die  sogenannte  Gavitas  serosa  cranii  näher  einzugehen,  in  wel- 
chen das  Extravasat  selbst  als  etwas  Primäres  im  Verhältniss  zu 
den  Neomembranen  erscheint,  während  es  bei  den  bis  jetzt  be- 
trachteten haemorrbagischen  Prozessen  eben  nur  secundär  war: 

a)  Was  die  Quelle  der  primären  Haemorrbagien  in  die  Ga- 
vitas serosa  cranii  anbetrifft,  so  muss  man  beachten,  dass  solche 
Haemorrbagien  sehr  selten  vorzukommen  uud  sich  immer  nur  unter 
bestimmten,  der  Beobachtung  leicht  zugänglichen  Bedingungen  zu 
entwickeln  pflegen.  Sie  können  in  jeder  Region,  entweder  aus 
Arterien  oder  aus  Venen  oder  aus  Gapillaren  hervorgehen.  Ent- 
wickeln sie  sich  aus  den  Arterien  der  Dura,  wie  das  in  Folge  einer 
trauuiatiseben  oder  nicht  traumatischen  z.  B.  aneurysmatischeu  Ar- 
terienzerreissung  eintreten  kann,  so  kann  das  Blut  nicht  anders 
in  die  Gavitas  cranii  gelangen,  als  wenn  gleichzeitig  die  Dura  in 
ihrer  ganzen  Dicke  durchgerissen  wird,  weil  alle  diese  Arterien 
nicht  auf  der  Innenfläche,  sondern  auf  der  äusseren  Fläche  der 
Dura  liegen.  Gebt  eine  ähnliche  Haemorrbagie  aus  irgend  einem 
Sinus  bervor,  so  werden  die  Wunden  in  dem  Sinus  selbst  und 
in  den  umgebenden  Theilen  leicht  sichtbar  sein.  Geht  eine  Hae- 
morrbagie aus  den  Gefässen  der  Pia  mater  oder  des  Gehirns  ber- 
vor, so  muss  dabei  noth wendig  auch  die  Arachnoides  selbst  zer- 
reissen.  In  allen  solchen  Fällen,  die  überhaupt  selten  sind,  kann 
man  den  Ursprung  der  Haemorrbagien  nach  den  sichtbaren  Gefäss- 
zerreissungen  uud  der  Verletzung  der  benachbarten  Tbeile  leicht 
erkennen.  Ausserdem  kann  auch  der  Ort  selbst,  wo  das  Blutcoa- 
gulam  liegt,  auf  die  Ursache  der  Blutung  hindeuten;  der  grösste 
Tbeil  des  Blutextravasats  bleibt  bei  Gefässzerreissungen  niemals  auf 
der  oberen  Fläche  des  Gehirns  liegen,  sondern  fliesst^  den  Gesetzen 
der  Schwere  folgend,  nach  unten  zur  Basis  cranii  ab. 
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Es  gibt  Fälle,  in  welchen  die  Zerreisung  der  Venenstämme 
als  die  Quelle  der  flaemorrtiagien  in  die  Cavitas  serosa  cranii 
hinein  nicht  leicht  ersichtlich  ist;  es  sind  diess  solche,  in  denen 
die  Blutung  in  Folge  einer  Contusion  des  Kopfes  aus  Venenstäm- 
nien  hervorgeht,  welche  von  den  oberen  oder  seitlichen  Tbeilen 
der  Gehirnheroisphttren  aus  der  Pia  mater  zum  Sinus  longitudi- 
nalis  gehen.  Ich  habe  3  solcher  Fälle  beobachtet.  In  einem  der- 
selben habe  ich  die  Quelle  des  Blutextravasats  bei  der  Section 
leicht  bestimmt,  weil  der  Tod  der  Contusion  des  Kopfes  sehr 
schnell  folgte.  Dabei  wurde  die  Diagnose  durch  die  Abwesenheit 
der  haemorrhagischen  Neomembranen  an  der  Innenfläche  der  Dura 
mater,  durch  die  Anamnese  und  durch  die  charakteristische  Lage  der 
Blutcoagula  erleichtert.  In  den  beiden  Übrigen  Fällen ,  wo  der  Tod 
erst  nach  Verlauf  eines  Jahres  der  Kopfcontusion  folgte,  habe  ich 
die  Blutcoagula  in  ihrer  charakteristischen  Lage  und  nur  unbe- 
deutende Spuren  von  haemorrhagischen  Neomembranen  auf  der 
Innenfläche  der  Dura  mater  gefunden.  In  einem  von  den  letzteren 
Fällen  konnte  man  auch  den  alten  Riss  und  den  alten  Thrombus 
im  Venenstamme,  aus  welchem  das  Blut  geflossen  war,  bei  genauer 
Untersuchung  klar  demonstriren. 

Was  die  Capillarblutungen  anbetriflft,  so  kann  man  annehmen, 
dass  die  Capitlargefässe  der  Innenfläche  der  Dura  nur  sehr  selten 
und  immer  nur  unter  bestimmten  Bedingungen  die  Quelle  primärer 
Haemorrhagien  sein  können.  Ich  glaube,  dass  die  Blutungen  aus 
denselben  roeistentheils  so  klein  sind,  dass  sie  durch  den  epithe- 
lialen Ueberzug  gar  nicht  hindurchdringen  können  und  desshalb 
nur  als  Ecchymosen  auf  der  Innenfläche  der  Dura  erscheinen,  wie 
es  auf  anderen  serösen  Flächen  gewöhnlich  der  Fall  ist.  Es  gibt 
nur  wenige  Fälle,  bei  welchen  man  die  Gapillargefässe  der  serösen 
Flächen  als  Quelle  der  Haemorrhagien,  die  in  die  serösen  Cavi- 
täten  stattfinden,  betrachten  muss,  so  bei  Scorbut  und  bei  anderen 
allgemeinen  Erkrankungen  des  Blutes  und  der  Blutgefässe,  wie  bei 
Typhus.  Ist  das  Blut  in  Folge  solcher  Krankheiten  aus  den  zer- 
rissenen Capillargefässen  an  der  Innenfläche  der  Dura  ausgeflossen, 
dann  wird  man  solche  Erscheinungen  nicht  nur  hier,  sondern  auch 
gleichzeitig  in  anderen  serösen  Cavitäten,  z.  B.  im  Cavo  pleurae, 
peritonaei  etc.  finden.  In  diesen  Fällen  also  helfen  die  Unter- 
suchungen der  anderen  serösen  Cavitäten  und  der  anderen  gleich- 
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zeitig  betroffenen  RörperhÖhlen  zur  Bestimmung  der  Quelle  der 
haemorrhagiseben  Heerde  innerbalb  der  Dura  mater.  Diese  Unter- 
sucbungen  fahren  um  so  eher  zu  einem  sicberen  Resultate,  weil 
gewDhnlieh  die  Haemorrhagien  bei  Seorbot  oder  Typbus  auf  der 
iDoenflacbe  der  Dura  mater  seltener,  spater  und  in  geringerer 
Masse  auftreten,  als  an  anderen  ser&sen  FUehen.  leb  selbst  babe 
wenigstens  sebr  selten,  und  nur  bei  sehr  scWeren  FSÜen  von 
Scorbttt  und  Typbus  kleine  Haemorrhagien  an  der  Innenfläche  der 
Dura  mater  gesehen:  ein  Umstand,  der  freilich  von  der  besonderen 
Armuth  der  Innenilficbe  der  Dura  mater  an  Blutgefässen  abbSngt 
Bei  Betrachtung  der  Aetiologie  der  Pachymeningitis  baemorrhagica 
will  ich  hierauf  zurückkommen;  hier  sei  nur  bemerkt,  dass  frü- 
heren Beobachtern  über  Haemorrhagien  in  der  in  Rede  stehenden 
Gegend,  wie  Baillarger*),  Durand-Fardel'),  die  besondere 
Armuth  von  Blutgefässen  der  Innenfläche  der  Dura  ebenfalls  nicht 
entgangen  war,  und  dass  sie  desshalb  für  die  Quelle  der  Haemor- 
rhagien in  einigen  Fällen  eine  besondere  Blutausdunstung,  eine  Ex- 
balatio  sanguinis  aus  den  Capillaren,  angenommen  haben. 

b)  Es  gibt  eine  genügende  Zahl  von  Tbatsachen,  die  gegen 
die  Möglichkeit  einer  Organisation  der  primären  Haemorrhagien  im 
serösen  Räume  des  Schädels  sprechen  und  die  Bildung  der  Neo- 
membranen  aus  der  Vermehrung  und  histologischen  Umwandlung 
der  Zellenelemente  an  der  Innenfläche  der  Dura  mater  herzuleiten 
zwingen.  Sie  sind  gegeben  theils  in  den  bis  jetzt  bekannten  Be- 
dingungen für  die  Organisation  von  Blutcoagulis  im  Allgemeinen, 
tbetls  in  dem  bestimmten  Zusammenhange  der  Neomembranen  mit 
der  Innenfläche  der  Dura  mater  und  mit  den  primären  Blutextra- 
vasaten.  Jene  sind  freilich  nicht  vollkommen  gesichtet,  doch 
scheint  es  zulässig,  mit  Rindfleisch')  anzunehmen,  dass  die 
Hauptbedingung  einer  Organisation  aus  Blutcoagulis  eine  reiche 
und  starke  Blutcirculalion  in  dem  das  Blutcoagulum  umgehenden 
Gewebe  sei.  Sie  ist  nöthig,  um  den  Blutkörperchen  der  Btutcoa- 
gula  genügende  Nahrungsmittel  zu  schaffen,  welche  conditio  sine 
qua  non  für  ihre  Lebensdauer,  ihre  Vermehrung  und  ihr  Wacbsthum 

')  B all] arger,  Arcb.  gen.  de  mid,   T.  o.   :2.  Sär.   1834. 

')  Dorand-Fardel,  TraitiS  clio.   et  prat.   des  malad,   des  vieiliards.     Paria, 

1854.  p.  176. 
*)  Rind  fl  ei  ach,  Lehrbuch  d.  patbol.  Gewebelehre  1866,  erste  Lief.  S.  154. 
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sind.  Ist  diess  nicht  der  Fall,  dann  muss  man  annehmen,  dass 
die  Blutkörperchen  der  Coagula  aus  Mangel  an  Nahrungsmitteln 
und  in  Folge  der  UnvoUständigkeit  des  Stoffwechsels  zu  Grunde 
gehen;  letsteres  dOrfte  wohl  an  der  Innenseite  der  Dura 
mater  der  Fall  sein  und  daraus  eine  repressive  Metamorphose , 
keine  Organisation  der  Blutooagula  resuitiren.  Die  Bedeutung  also 
des  primären  ßiutextravasats  in  dieser  Gegend  für  die  Entstehung 
der  Neomembranen  besteht  hauptsächlich  darin,  dass  dasselbe  eine 
Reizung  der  umgebenden  serösen  Flüchen  und  dadurch  eine  hyper- 
plastische,  haemorrhagische  Entzündung  der  Innenflttche  der  Dura 
mater  hervorruft.  Der  Zusammenbang  der  unter  verschiedenen 
Verhältnissen  entstandenen  Neomembranen  mit  der  Innenfläche  der 
Dura  mater  ist  derselbe,  gleichviel,  ob  sie  oder  eine  Blutung  das 
Primäre  sind,  dagegen  ihr  Zusammenhang  mit  den  BlutcoaguKs  ist 
in  den  beiden  Fällen  ein  ganz  verschiedener. 

c)  lieber  den  Entwickelungsgang  der  Neomembranen  sind  4 
verschiedene  Meinungen  aufgestellt,  sie  gehen  hervor:  a)  aus  den 
primären  Blutcoagulis;  b)  aus  dem  primären,  sogenannten  pla- 
stischen Exsudat;  c)  ausschliesslich  aus  den  Zellen  des  Binde- 
gewebes der  inneren  Schicht  der  Dura  mater  und  d)  gleich* 
zeitig  aus  den  jungen  Epithelialzellen  und  aus  den  Zellen  des  Binde- 
gewebes der  inneren  Schicht  der  Dura  mater. 

Auf  Grund  mikroskopischer  Untersuchung  glaube  ich  mich 
für  die  letztere  Meinung  aussprechen  zu  müssen.  Zur  genaueren 
Einsieht  in  diese  Verhältnisse  hielt  ich  solche  mikroskopische  Ob- 
jekte für  die  besten,  in  welchen  man  den  allmählicben  Uebergang 
der  normalen  Dura  mater  in  die  mit  den  Neomembranen  t>edeck- 
ten  Stellen  derselben  genau  verfolgen  kann.  Hat  man  in  dem- 
selben Durchschnitte  gesunde  und  erkrankte  Stellen  der  Dura  ma- 
ter, so  sieht  man:  a)  Die  Epithelialschicht  der  gesunden  Dura 
mater  ist  etwas  dünn  und  fein,  aber  sie  zeigt  wenigstens  zwei 
oder  drei  Reihen  verschiedener  Zellenformen,  zu  oberst  polygonale, 
rhomboidale,  platte  Zellen,  in  der  Mitte  und  zu  unterst  eine  schmale 
Reihe  ovaler  und  rundlicher  Zellen,  b)  Zwischen  dieser  letzteren 
Zellenreibe  und  dem  Parenchym  der  Dura  mater,  kann  man  die  sehr 
dünne  Schicht  feinkörniger  Masse,  die  Grenzlinie  deutlich  sehen, 
c)  Die  Schicht  der  Dura  mater,  die  dicht  an  dieser  Linie  liegt, 
unterscheidet    sich   sehr   deutlich    von  den   Epithelialzellen  durch 
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ihre  grobe  fadenförmige  Slraktur.  Verfolgt  man  den  ailmShlichen 
Uebergang  dieser  Partie  des  Objektes  zu  dem  anderen  Ende  dessel- 
ben, so  siebt  man  9  dass  die  Epitbelialsebicbt  Qberbaupt  alimählicb 
dicker  wird.  Dabei  verschwindet  ihre  obere  Zellenreihe,  d.  h.  die 
Reibo  der  rhomboidalen  Zellen,  aber  ihre  mittlere  und  untere 
ZeMenreihe  vermehrt  sich,  so  dass  die  Epithettalschieht  in  der 
Mitte  des  Objektes  nur  aus  der  dicken  Schiebt  junger,  runder, 
ovaler  und  spindelförmiger  Zellen  besteht  und  auf  diese  Weise  fast 
unbemerkbar  in  die  baemorrhaglsche  Neomembran  am  anderen 
Ende  des  Objektes  übergebt.  Die  Uebergangsstelle  des  aus  jungen 
Epitheiialzellen  bestehenden  Ueberzuges  der  Dura  mater  in  ihren 
baemorrhagischen,  neomembranösen  Uek>erzug  ist  manchmal  so  all- 
nablich  und  so  ununterbrochen,  dass  es  sehr  schwer  oder  ganz 
unool^licb  ist,  die  Grenzen  zwischen  diesen  beiden  genau  zu  unter- 
scheiden. Diese  Unterscheidung  ist  desto  schwerer,  je  leichter 
und  deutlicher  man  die  erwähnte  feinkörnige  Grenzlinie  zwischen 
dem  Parenchym  der  Dura  mater  und  der  Epitheliaischicht  sehen 
kann.  Dieselbe  i»t  in  den  mit  baemorrhagischen  Neomembranen 
bedeckten  Partien  manchmal  ebenso  gut,  wie  an  normalen,  wenn 
auch  nur  steilenweise  und  unterbrochen  sichtbar,  und  diess  ist 
zumeist  an  den  Partien,  wo  der  Prozess  am  weitesten  gediehen 
ist,  der  Fall.  An  diesen  unterbroehenen  Stellen  kann  man  last 
immer  den  directen  Uebergang  der  Gef&sse  aus  dem  Parenchym 
der  Dura  mater  in  die  Neomembranen  bemerken  und  ihnen  ent- 
sprechend kann  man  auch  in  dem  Parenchym  der  Dura  mater 
einer  besonderen  Lockerheit  des  Gewebes  und  reichlicher  Kern- 
tbeilung  begegnen.  An  allen  übrigen  Stellen  desselben  Objektes, 
in  welchen  die  dünne  Schiebt  der  feinkürnigen  Linie  sich  klar 
zeigt,  kann  man  dagegen  das  unveränderte  Parenchym  der  Dura 
mater  und  den  scharfen  Unterschied  zwischen  Parenchym  und  hae- 
roorrbagischen  Neomembranen  immer  klar  sehen.  Ich  habe  diess 
Verbalten  an  einem  Präparate,  das  ich  schon  bei  Beschreibung 
der  Pacbynieningitis  baemorrhagica  acuta  bregmatiea  erwähnt  habe, 
gleichfalls  in  der  Sitzung  der  Gesellschaft  russischer  Aerzte  am 
16.  April  1865  demonstrirt.  Hier  kann  ich  noch  hinzufügen,  dass 
man  bei  sehr  alten  und  dichten  Neomembranen  in  Fällen  von  Pa- 
chymeningitis  baemorrhagica  chronica  eine  scharfe  Grenzlinie  mehr 
oder  weniger  klar  stellenweise  sehen  kann.     Ich  muss  dabei  auch 
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betonen,  dass  die  älteste  Schicht  jeder  Neomembran  raeistentbeils 
die  an  das  Parenchym  der  Dura  maler  grenzende,  und  umgekehrt, 
die  jüngste  die  am  oberflfichlichsten  von  ihnen  liegende  ist.  Be- 
trachtet man  eine  alte,  sieh  nicht  mehr  entwickelnde  haemorrha- 
giscbe  Neomemhran,  so  findet  man,  dass  sie  mit  den  rhomboi- 
dalen Epithelialzellen  wie  die  normale  Fläche  der  Dura  mater  be- 
deckt ist,  und  dass  diese  Epithelialzellen -Schicht  in  die  der  nor- 
malen InnenflSche  der  Dura  mater  ununterbrochen  tibergeht.  Aus 
Allem  gebt  hervor,  dass  die  haemorrhagiscben  Neomembranen  nur 
an  den  Steilen,  wo  dieGefSsse  in  sie  hineintreten,  aus  den  Zelten 
des  Parencbyms  der  Dura  mater,  an  den  übrigen  dagegen  aus  den 
jungen  Zellen  der  Epithel-Schicht  hervorgehen.  Diese  Entwickelungs- 
art  der  haemorrhagiscben  Neomemhran  habe  ich  eben  so  gut  in 
Fällen  von  primärer  Haemorrhagie,  wie  in  den  entgegengesetzten 
vielfaeh  beobachtet.  Diese  Umstände  zeigen  freilich  von  selbst 
den  genetischen  und  histologischen  Zusammenhang  der  haemorrha- 
giscben Neomembranen  mit  der  Innenfläche  der  Dura  mater,  nicht 
mit  den  primären  Blutcoagulis  oder  mit  irgend  einem  ExsudaL 
Die  Meinung,  welche  von  einem  so  genauen  Beobachter  wie  Dr. 
Rudneff*)  ausgesprochen  ist,  dass  die  haemorrhagiscben  Neo- 
membranen ausschliesslich  aus  den  Zellen  des  Parencbyms  der 
Dura  mater  entstehen,  also  aus  Zellen  des  Bindegewebes,  muss 
ich  nach  meiner  Erfahrung  für  die  Folge  entweder  ungenügender 
üntersuchungsmittel ,  oder  des  Voreingenommenseins  gegen  die 
histologische  Bedeutung  der  Epithelialzellen  halten.  Immerhin 
stimmen  wir  darin  Überein,  dass  die  Neomembranen  nicht  aus 
Blutcoagulis  oder  aus  irgend  einem  Exsudat,  sondern  aus  Zellen 
der  Innenfläche  der  Dura  mater  hervorgehen.  Lancereaux  da- 
gegen glaubt,  dass  die  haemorrhagiscben  Neomembranen  an  der 
Innenfläche  der  Dura  mater  aus  dem  primären  Exsudat  in  dieser 
Region  durch  die  sogenannte  Generatio  aequivoca  der  Zellenele- 
mente entstehen  und  nachher  sich  mit  der  Dura  mater  verbin- 
den. Er  stützt  sieh  hierbei  auf  die  Beobachtung  der  Körnchen  und 
Kerne,  und  der  verschiedenen  Stückchen  der  Zellen  in  dem  zarten, 
fibrinösen  Beschläge  an  der  Innenfläche  der  Dura  mater.  Ich  habe 
Grund  zu  glauben,    dass  Lancereaux   in  solchen   Fällen  nicht 

')  Protokoll  Obschestwa   rasskich  Mrrätschec  m   Petersborg  (Verhafidlangeo  d. 
GeseiUcb.  d.  ruMiscb.  Aente)  I.Hin  1866. 
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das  fibrinöse  Exsudat  mit  der  Generatio  aeqoivoca,  sondern  die 
junge,  zarte  Neocnenibran  im  Zustande  des  Zerfalls  vor  sich  ge* 
habt  hat,  weil  die  jungen,  entzündlichen  Neomembranen  in  dieser 
Gegend,  bei  ungenauer  Untersuchung,  oder  bei  einer  wenig  sorg- 
fiiltigen  Behandlungsmethode  —  ich  erinnere  an  den  Zerfall  der 
Zellen  zu  Körnchen,  Kernen  und  Zeliendetritus  bei  Wasserein  Wir- 
kung —  wie  ein  fibrinöser  Beschlag  aussehen  können.  Es  ist 
wobl  möglich,  dass  diese  Erklärung  vollkommen  zutrifft;  Lance* 
reaux  spricht  bei  seinen  Beschreibungen  kein  Wort  von  seinen 
Untersucbungsmethoden.  Eine  Erklärung  des  Zusammenbanges  der 
Neomembranen  mit  der  Dura  mater  ist  ihm  nach  alledem  unmöglich. 
Um  endlich  der  letzteren  Ansicht  nber  die  Entstehung  der  Neomem- 
branen ans  den  primären  Bluteoagulis  entgegentreten  zu  können, 
erübrigt  es  noch,  den  Zusammenhang  der  haemorrhagischeo  Neomem- 
branen mit  den  primären  Haemorrhagien  genau  in's  Auge  zu  fassen, 
d)  Um  die  nachträgliche  Bildung  baemorrhagischer  Neomem- 
branen bei  primären  Haemorrhagien  sehen  zu  können,  müssen  die 
aus  irgend  welchem  Grunde  von  solchen  Haemorrhagien  Befallenen 
mehr  oder  weniger  lange  Zeit  nach  Eintritt  derselben  am  Leben 
bleiben,  und  je  länger  sie  den  Anfall  überstehen ,  desto  reichlicher 
können  sich  die  Neomembranen  an  der  gereizten  Stelle  auf  der 
Innenfläche  der  Dura  mater  entwickeln.  Leider  führen  Fälle  von 
Blutergüssen  in  den  serösen  Schädelraum  an  und  für  sich,  oder 
durch  Gomplicationen  rasch  zum  Tode,  und  mir  selbst  sind  bei 
meinen  Sectionen  n%r  2  Fälle  vorgekommen,  wo  die  Kranken  die 
Haeraorrhagie  1  Jahr  überlebt  hatten.  In  diesen  beiden  Fällen 
waren  grosse  Haemorrhagien  in  die  Gavitas  serosa  cranii  sinistra 
nach  starken  Kopfeontusionen  aus  den  Venen  der  Pia  mater  her- 
vorgegangen, welche  oben  von  den  Gehirnhemisphären  in  den  Si- 
nus longitudinalis  übergeben.  In  beiden  Fällen  konnte  man  die 
baemorrhagischen  Neomembranen  in  der  Seitenwandbeingegend  an 
der  Innenfläche  der  Dura  mater,  daneben  Verdichtung  der  Arach- 
noides  und  Atrophie  der  comprimirten  Hirnhemisphäre  finden. 
Diese  Erscheinungen  waren  beim  ersten  Anblicke  denen  der  soge- 
nannten Pachymeningitis  coagulo-haemorrbagica  bregmatica  etwas 
ähnlich,  aber  bei  genauer  Untersuchung  konnte  man  ausser  ande- 
ren Umständen  einen  ganz  bestimmten  Unterschied  in  der  Art  des 
Zusammenhanges  der  Blutcoagula  mit  den  baemorrhagischen  Neo- 
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membranen  bemerken.  Diese  waren  nUmltch  auf  der  Innenfilche 
der  Dura  mater  klein,  dicht,  alt,  stark  pi^mentirt,  zeigten  steh  nur 
als  dltnner,  unbedeutender  Beschlag,  und  standen  keineswegs  mit 
dem  angrenzenden  primären  Blutextra vasat  in  Zusammenhang. 
Ausserdem  konnte  man  in  diesen  prim<1ren  Blutcoagults  trotz  vor- 
sichtiger und  genauer  Untersuchung  keine  Spur  einer  Neomembran 
auffitiden.  Dagegen  bekommt  man  in  allen  Fällen  von  secundirer 
Haemorrhagie  bei  den  Formen,  die  ich  als  coagulo-haeroorrhagische 
bezeichnet  habe,  stets  viele  haemorrhagische  Neomembranen  auf 
der  Innenfläche  der  Dura  mater  und  in  der  Mitte  der  Blutcoagula 
mehr  oder  weniger  leicht  zu  Gesichte.  Obgleich  ich  nur  zwei  alte 
Fälle  von  haemato-traumatrseber  Pachymeningitis  haemorrhagica  be- 
obachtet habe,  so  habe  ich  doch  Grund  genug  zu  sagen,  dass  die 
haemorrhagischen  Neomembranen  sich  in  allen  FSIIen  pnmSrer 
Uaemorrhagien  immer  nur  wenig  entwickeln,  einen  geringen  Zu- 
sammenhang mit  den  Blutcoa^ulis  zeigen  und  genügendes  Material 
zur  Blutcystenbildung  kaum  geben  können.  Ich  stntze  mich  hierbei 
auf  Beobachtungen  vieler  ähnlicher  FSIIe  von  traumatischer  Pachy- 
meningitis haemorrhagica.  Zu  diesen  PSIIen  gehören  nXmlich  solche, 
in  welchen  die  Contusion  oder  Reizung  der  Innenflache  der  Dura 
mater  zugleich  Entwickelungsursacbe  der  haemorrhagischen  Neo- 
membranen in  derselben  Flüche  war.  Es  gibt  z.  B.  Fülle,  in  denen 
apoplectiscbe  Heerde  in  den  Subarachnoidal -Räumen  Contusion  und 
Reizung  der  Dura  mater  mit  nachheriger  Entwicklung  der  haemor- 
rhagischen Neomembranen  zur  Folge  haben.  Es  gibt  andere  lilin- 
liche  Fälle,  in  denen  Caries  eines  der  Scbädelknochen  durch  die 
dauernde  Reizung  der  Dura  mater  allmählich  die  Pachymeningitis 
haemorrhagica  hervorrufen  kann.  Alle  diese  Fälle  sind  einander 
insofern  ähnlich,  als  die  Entwickelungsursacbe  der  Pachymeningitis 
haemorrhagica  bei  ihnen  örtlich  und  mechanisch  ist  Dabei  rst  zu 
bemerken,  dass  die  Pachymeningitis  haemorrhagica  bei  allen  sol- 
chen Ortlichen,  mechanischen  Krankheitaursachen  immer  nur  die 
niedrigsten,  niemals  hohe  Entwickelungsgrade,  so  viel  ich  gesehen 
habe,  erreicht  Dagegen  habe  ich  alle  höheren  Bntwickelungsgnide 
dieser  Krankheit,  z.  B.  die  hydro-haemorrhagische,  die  apoplectico* 
haemorrhagische,  die  cysto- haemorrhagische  Form  nur  in  solchen 
Fällen  gefunden,  in  welchen  noan  nicht  örtliche,  mechanische,  son- 
dern entfernte,  physiologische  Krankheilsursachen  annehmen  konnte. 
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Dessbalb  glaube  icb  micb  berecbtigt  zu  sagen  ^  dass  die  haemor- 
rhagischen  Neomembranen  bei  primSren  Haemorrbagien  sieb  niemals 
obne  besondere  Ursaebe  reichlich  entwickeln  und  niemals  mit  den 
primären  Extravasaten  einen  inneren  Zusammenhang  zeigen  können. 
Zum  Schlüsse  der  pathologisch -anatomischen  Auseinander- 
setzungen aber  die  Pacbymeningitis  haemorrhagica  interna  kann 
ich  sagen:  Es  ist  unstreitig,  dass  die  baemorrbagischen  Neo- 
membranen sieb  auf  der  Innenfiilche  der  Dura  mater  sowohl  pri- 
mär als  secundär  d.  h.  vor  oder  nach  Haemorrbagien  zeigen  können, 
aber  es  ist  dabei  wichtig,  dass  man  sie  in  allen  Italien  als  Ent- 
zQndungsprodukte  betrachten  muss,  und  dass  man  diese  beiden 
FSUe  TOD  einander  durch  ihre  bestimmte  Entstehung  und  Ent- 
wickelungsart  immer  ganz  genau  unterscheiden  kann.  Die  primä- 
ren flaemorrbagien  in  Ca?o  cranii  seroso  kann  man  überhaupt 
nur  für  eine  seltene  und  unbedeutende  unter  den  örtlichen,  mecha- 
nischen Ursachen  der  Pacbymeningitis  haemorrhagica  interna  halten. 

(ScbloM  folgt.) 


VI. 

Die  Blutgase  in  ilirer  physikalischen  und  physiologischen 

Bedeotong,  sowie  die  Veränderungen  des  Blutrarbstoffs 

durch  verschiedene  chemische  Einwirkungen  bezüglich 

seines  optischen  Terbaltens. 

Von  Dr.  Hermann  Eulenberg  und  Dr.  Hermann  Vohl  zu  Cöln. 
(Hierzu  Taf.IlL  Fig.!.) 


Uje  vielfachen  Untersucbungen  des  Blutes  haben  mehr  oder 
minder  den  rein  chemischen  oder  chemisch -physiologischen  Weg 
eingeschlagen.  Erst  in  letzterer  Zeit  hat  man  auch  dem  physika- 
Jischen  Verhallen  der  ßlutbestandtheile  Rechnung  getragen.  Man 
bat  die  iuftfbrmigen  Bestandtheile  sowohl  qualitativ  als  quantitativ 
zu  bestimmen  gesucht  und  auch  das  optische  Verhalten  des  Blutes 
resp.  des  Blutfarbstoffes  dem  Studium  unterworfen.  Gerade  diese 
letztere  Richtung  verspricht    in    ihren  Resultaten   bedeutende  Auf- 

ArchiT  r.  pathol.  Aoat.    Bd.  XUL   Hfl.  1  u.  1.  11 
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schlösse  Ober  die  Function  der  verschiedenen  Blutbestandtbeile  zu 
geben. 

Das  Blut  besteht  bekanntlich  aus  zwei  Hauptbestandtbeilen, 
aus  flüssigen  und  gasförmigen.  Die  flüssigen  enthalten  dabei  mehr 
oder  minder  feste  Substauzen,  welche  tbeils  gelöst,  tbeils  suspen- 
dirt  sind.  Die  festen  Substanzen  sind  nicht  die  Träger  des  Blutfarb- 
stoffes, absorbiren  aber  sehr  kräftig  die  Gase.  Wird  Blut  bis  zur 
Goagulation  des  Eiweisses  erwärmt,  so  scheidet  sich  dasselbe  in 
eine  feste  schwammige  zimmetfarbige  Substanz  und  in  eine  farb- 
lose Flüssigkeit.  Geschieht  die  Erwärmung  in  hermetisch  ver- 
schlossenen Gefässen,  so  werden  sämmtliche  Gase,  welche  während 
des  Erhitzens  ausgetreten  sind,  beim  Erkalten  wieder  vollständig 
absorbirt.  Fresst  man  den  erkalteten  schwammigen  Rückstand  aus, 
80  erhält  die  abfliessende  Flüssigkeit  den  grOssten  Theil  der  im 
Blute  enthaltenen  Salze  und  ist  fast  gasfrei. 

Wird  die  abgepresste  Masse  bis  tOO^C.  erwärmt,  so  gibt  sie 
die  von  ihr  absorbirten  Gase  (Kohlensäure,  Sauerstoff,  Stickstoff) 
vollständig  ab.  Wird  der  so  erhaltene  abgepresste  Blutkuchen  zer- 
bröckelt und  während  des  Trocknens  fein  zerlheilt,  so  verliert  er 
mit  der  Wasserabgabe  die  aufgenommenen  Gase,  erlangt  jedoch 
beim  Befeuchten  die  Eigenschaft  der  Absorption  wieder. 

Wird  frisches,  deiibrlnirtes  Blut  mit  Glaubersalzlösung -be- 
handelt, alsdann  filtrirt  und  der  Niederschlag  mit  kaltem  destillir- 
ten  Wasser  so  lange  gewaschen,  bis  dasselbe  farblos  abläuft^  so- 
mit aller  Farbstoff  grösstentheils  entfernt  ist,  so  hat  der  auf  dem 
Filter  zurückbleibende  Rückstand  nichts  von  seiner  absorbirenden 
Eigenschaft  eingebüsst.  Es  ist  somit  der  Blutfarbstoff  bei  der  Ab- 
sorption der  Gase  nur  wenig  mitbetheiligt.  Es  geht  hieraus  hervor, 
dass  die  bisherige  Annahme:  der  Blutfarbstoff  sei  allein  das  Ab- 
sorbens,  nicht  stichhaltig  ist.  Nichtsdestoweniger,  kann  man  aber 
dem  Blutfarbstoff  das  Vermögen^  Gase  und  Dämpfe  zu  absorbiren, 
nicht  gänzlich  absprechen. 

Der  gewaschene  Niederschlag  verhält  sich  ganz  so,  wie  das 
durch  Wärme  zur  Goagulation  gebrachte  Blut. 

Es  war  vorauszusehen,  dass  diese  Eigenschaft  des  Blutes 
wichtige  Aufschlüsse  über  die  Art  und  Weise  seiner  Absorptions- 
fähigkeit, so  wie  über  die  Quantität  und  Qualität  der  im  Blute 
enthaltenen  Gase  geben  würde. 
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Die  Blutgase. 

Wie  schon  erwähnt  worden,  werden  die  vom  Blute  absorbir- 
ten  Gase  bei  100°  G.  ausgetrieben. 

Fallt  man  eine  oben  geschlossene  Röhre  mit  Blut  und  sperrt 
sie  mit  Quecksilber  ab,  so  werden  sich  beim  Erhitzen  desjenigen 
Tbeiles  der  Röhre,  worin  sich  das  Blut  befindet,  die  Gase  aus 
dem  Blute  entwickeln  und  die  Quecksilbersäule  niederdrücken. 

Je  höher  die  Temperatur,  welche  das  Blut  annimmt,  steigt, 
ein  desto  grösserer  Druck  wird  auf  das  Quecksilber  ausgeübt.  Beim 
Erkalten  steigt  das  Quecksilber  wieder  empor  und  man  kann  keine 
Spur  ?on  freiem  Gase  mehr  entdecken. 

Es  ist  klar,  dass  man,  auf  dieses  Experiment  gestützt,  die  im 
Blute  enthaltenen  Gase  sowohl  bei  100°  G.,  als  auch  bei  jeder 
anderen  niedrigeren  Temperatur,  welche  aber  höher  als  die  Blut* 
wärme  sein  muss,  durch  den  Druck,  den  sie  ausüben,  resp.  durch 
eine  Quecksilbersäule  bestimmen  kann. 

Anf  Grund  dieser  wichtigen  und  interessanten  Thatsache  wurde 
eine  Reihe  von  Versuchen  erheischt,  welche  in  ihren  Resultaten 
höchst  erfolgreich  waren.  Von  welcher  Bedeutung  die  Bestimmung 
der  Blutgase  in  medizinischer  Beziehung  ist,  wird  aus  den  erhal* 
tenen  Resultaten  und  den  daraus  zu  ziehenden  Gonsequenzen  er- 
bellen. Es  ist  schon  a  priori  anzunehmen,  dass  die  im  Blute 
enthaltenen  Gase,  resp.  ihr  Druck,  eine  grosse  Bedeutung  für  den 
Kreislauf  haben  müssen.  Viele  Erscheinungen,  für  deren  Erklä- 
rung man  bisher  die  mannigfaltigsten  Kräfte  in  Anspruch  nahm, 
und  weiche  nichtsdestoweniger  unerklärlich  blieben,  finden  in  der 
Ausdehnung  dieser  Blutgase,  oder  vielmehr  in  der  Expansion  der- 
selben durch  Temperaturerhöhung  eine  befriedigende  Aufklärung. 

Selbstverständlich  muss  bei  diesen  Versuchen  die  Quantität 
des  Blutes,  so  wie  die  Temperatur  genau  bestimmt  werden. 

Das  von  Geissler  zuerst  zur  Bestimmung  von  Alkohol  an- 
gewandte Vaporimeter  beruht  auf  dem  Prinzipe  des  obener- 
wähnten Experimentes,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  beim 
Vaporimeter  sämmtliche  Gase  ausgeschlossen  werden  müssen,  und 
nur  der  Dampf  der  zu  bestimmenden  Flüssigkeit  resp.  des  Alko- 
hols, dessen  Siedepunkt  unter  dem  des  Wassers  liegt,  in  Ak- 
tion tritt. 
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Es  wurde  nun  ein  Instrument  construirt,  wodurch  sowohl  die 
Gase  des  Blutes  in  Summa,  als  auch  die  einzelnen  Gase  quanti- 
tativ durch  Absorption  bestimmt  werden  können. 

Der  Apparat  besteht  aus  einer  Füll-  und  Steigröhre.  Erstere 
kann  mittelst  eines  Wasser-  resp.  Dampfbades  bis  auf  100^  erhitzt 
werden.  Ein  Thermometer,  dessen  Grade  in  Zehntel  eingetheilt 
sind,  gibt  Aufschluss  über  die  Höhe  der  Temperatur,  wobei  das 
Blut  seine  Gase  entbindet. 

Das  FtlllgefMss  besteht  aus  einer  cylindrischen ,  circa  1  Zoll 
im  Durchmesser  enthaltenden,  3  Zoll  langen  Glasröhre,  welche 
oben  und  unten  mit  einer  angeblasenen  Kugel  ?on  VI  ^^^^  Durch- 
messer correspondirt.  Der  MUndungstheil  der  oberen  Kugel  ist 
mit  einem  hahnShnlichen ,  luAdicht  eingeschliffenen  Horizontal- 
Glasstöpsel  versehen,  wodurch  ein  Abdrücken  desselben  bei  ver- 
mehrtem Drucke  unmöglich  wird.  Die  untere  Kugel  ist  luftdicht 
auf  der  sogenannten  Steigröhre  aufgeschliffen  und  wird  ausserdem 
mittelst  Kautschukverschluss  das  Durchsickern  oder  Durchdringen 
des  Quecksilbers  vermieden. 

Die  Steigröhre  ist  doppelt  gebogen  und  auf  einer  Scala  be- 
festigt, welche  circa  2  Fuss  lang  ist.  So  vorgerichtet,  wird  der 
Apparat  auf  das  Wasserbad  gebracht  und  durch  den  sogenannten 
Bayonnetteverschluss  befestigt. 

Die  Steigröhre  ist  an  zwei  Stellen,  und  zwar  zunächst  gleich 
unten  über  der  letzten  Biegung,  so  wie  1  Zoll  darüber  birnförmig 
aufgeblasen  und  unter  jeder  Kugel  mit  einer  nach  unten  geneigten 
und  mit 'einem  Quetschhahn    versehenen  Ableitungsröhre  versehen. 

Beim  Gebrauche  füllt  man  das  Füll-  resp.  Entwickelungsgefäss 
so  weit  mit  Quecksilber,  dass  dasselbe  durch  eine  der  beiden 
Röhren  zum  Abfliessef)  gebracht  werden  kann.  Hat  man  gasarmes 
Blut,  so  lässt  man  das  Quecksilber  schon  bei  der  untersten  Röhre 
abfliessen,  wodurch  alsdann  der  grösste  Raum  für  die  Aufnahme 
des  Blutes  reservirt  bleibt. 

Dadurch,  dass  man  das  Quecksilber  hat  abfliessen  lassen, 
wird  das  Quecksilber  im  Entwickelungsgefäss  und  in  der  Steigröhre 
in  gleiches  Niveau  gebracht.  Man  füllt  nun  das  Blut  bis  zum 
Ueberfliessen  in's  Gefäss  und  schiebt  den  Glasstöpsel  bei  Vermei- 
dung von  Luftblasen  in  die  horizontale  Oeffnung,  wodurch  ein 
vollständiger  Verschluss  stattfindet   und    das  überflüssige   Blut  ab- 
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fliesst.  Durch  diese  Manipulation  wird  alle  atmosphäriscbe  Luft 
aus  dem  Apparate  verdrSngt.  Man  lässt  nun  durcb  den  Quetsch- 
bahn,  falls  das  Quecksilber  etwas  gestiegen  ist,  das  überflüssige 
Quecksilber  ab  und  nimmt  nun  das  Niveau  als  Nullpunkt  an. 
Schliesslich  wird  nun  das  Füll-  oder  EntwickelungsgeHss  mit  einem 
doppelten  Metallcylinder,  welcher  Ina  oberen  Tbeile  das  Thermo- 
meter aufnimmt,  überstürzt  und  das  Wasser  im  Wasserbade  mit 
einer  Spirituslampe  in's  Sieden  gebracbL  An  der  SeHe  des  Metall- 
mantels dient  eine  Ausmündungsröbre  zum  Abscbliessen  der  con- 
densirten  Wasserdämpfe. 

Wir  brauchen  nicht  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  es 
erst  nach  vielen  Versuchen  gelang,  den  Apparat  in  seiner  jetzigen 
zweckmässigen  Construction  herzustellen  (s.  Taf.  III,  Fig.  1). 

Auch  dürfen  wir  nicht  unerwähnt  lassen ,  dass  die  Anwendung 
des  Apparates  eine  gewisse  Uebung  erfordert  und  allmählich  er- 
lernt werden  muss. 

Je  nachdem  das  Blut  mehr  oder  minder  Gas  enthält,  wird 
auch  die  Quecksilbersäule  einen  höheren  oder  niederen  Standpunkt 
einnehmen.  Sie  wird  aber  bei  ein  und  demselben  Blute  stets  die- 
selbe Höbe  einnehmen.  Das  Blut  von  ein  und  derselben  Thier- 
gattung  gibt  aber  nicht  immer  eine  gleiche  Gasexpansion  und  es 
mag  diess  theils  von  der  Nahrung,  tbeils  von  der  Individualität 
herrttbren.  Der  Apparat  gibt  uns  aber  stets  ein  zuverlässiges 
Mittel  an  die  Hand,  um  die  mit  der  Hübe  der  Temperatur  stei- 
genden Expansion  der  Blutgase  mit  Bestimmtheit  zu  messen,  wess- 
halb  wir  ihn  Blutgasmesser,  Pneumathaemometer  nennen. 

Sauerstoffhaltiges  Blut. 

Das  arterielle  Blut  zeigt  bei  seiner  Behandlung  im  Blutgas- 
messer stets  eine  geringere  Expansionshöhe  als  das  venöse. 

100  VoJ.  arterielles  Blut  geben  bei  100*0.  77,896  Vol.Gas. 
Letztere  Menge  entspricht  bei  0*  G.  54,471  Vol.  oder  bei  gewöhn- 
licher Blutwärme,  zu  37,5® C.  angenommen,  61,334  Vol. 

Die  Berechnung  verlangt  für  die  Blutwärme  62,551  Vol.  Das 
Experiment  hat  ferner  gezeigt,  dass  die  Steighöhe  des  venösen 
Blutes,  nachdem  es  durch  Behandeln  mit  Sauerstoff  in  arterielles 
verwandelt  worden  war,  eine  bedeutende  Reduction  erfährt.  Das 
venöse  Blut  ergibt  nämlich  bei  100®  C.  80,315  VoL  Gas.    Mit  Luft 
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geschQttelt,    liefert  es   eine  geringere  Expansion,    und  es  werden 
alsdann  nur  72,896  Vol.  Gas  ausgetrieben. 

Blut^  welches  3mal  24  Stunden  lang  bei  -f*  9^  gestanden  hatte, 
zeigte  eine  Expansionskraft,  welche  einer  Quecksilberhöhe  von 
34,7  Cm.  entsprach.  Das  Blut  hatte  noch  keinen  Scbwefelwasser- 
Stoffgeruch  und  war  auch  nicht  stinkend  geworden.  Mit  atmosphS* 
rischer  Luft  geschüttelt,  nahm  es  eine  lebhaft  rotbe  Farbe  an  und 
ergab  dasselbe  im  Apparate  eine  ExpansionshObe  von  25,5  Cm., 
demnach  also  einen  Minder- Druck  von  9,2  Cm. 

Wenn  auch  diese  Erscheinung  für  den  Augenblick  auffallend 
ist,  so  findet  sie  doch  ihre  hinreichende  Erklärung,  wenn  man  be- 
denkt, dass  1)  die  Absorptionscapacitftt  des  Blutes  für  RoblensSure 
weit  grösser  ist,  als  für  Sauerstoff;  dass  2)  demnach  das  Absorp- 
tionsSquivalent  des  Sauerstoffs  in  Bezug  auf  das  Blut  geringer  oder 
niedriger  ist,  als  das  der  Kohlensäure;  dass  3)  das  Blut  durch 
jene  spezifische  Absorptionsfähigkeit  für  den  Sauerstoff  während 
der  Aufnahme  desselben  die  Kohlensäure  fahren  lässt,  und  dass 
4)  somit  eine  geringe  Quantität  Sauerstoff  eine  grössere  Portion 
Kohlensäure  deplaciren  resp.  austreiben  kann. 

Diese  theilweise  auch  schon  früher  aufgestellten  Thatsachen 
finden  somit  durch  das  Experiment  eine  vollständige  Bestätigung. 

Wird  mit  Sauerstoff  gesättigtes  Blut  sich  selbst  überlassen, 
so  tritt  bekanntlich  eine  violettrothe  Farbe  wieder  auf  und  der  im 
Blute  vorhandene  Sauerstoff  gibt  zu  einer  Kohlensäure- Bildung 
Veranlassung.  Das  mit  Sauerstoff  gesättigte  Blut,  welches  im  Ap- 
parate z.  B.  die  Quecksilbersäule  4  —  5  Zoll  hoch  hob,  trieb,  nach- 
dem die  Farbe  verändert  worden  war,  das  Quecksilber  bis  zu  7  —  8 
Zoll.  Ein  evidenter  Beweis,  dass  das  Volumäquivalent  der  absor- 
birten  Kohlensäure  beim  Blute  grösser  ist,  als  das  des  absorbirten 
Sauerstoffes. 

Es  ist  schwierig,  genau  den  Punkt  für  das  mit  Sauerstoff  ge- 
sättigte Blut  zu  finden,  weil  schon  während  des  Experimentes  der 
Sauerstoff  auf  das  Blut  einwirkt,  Kohlensäure  erzeugt  und  somit 
ein  fortwährendes  Steigen  der  Quecksilbersäule  zur  Folge  hat  Es 
ist  desshalb  einerseits  von  der  grössten  Wichtigkeit,  die  Erhitzung 
des  Blutes  auf  eine  bestimmte  Zeit  zu  normiren,  während  anderer- 
seits durch  das  Experiment  die  Umwandlung  des  Sauerstoffs  im 
Blute  in  Kohlensäure  bestimmt  nachgewiesen  wird. 
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So  ist  es  auch  nicht  zulässig,  ein  Experiment  mit  sauerstoff- 
haltigem Blute  zu  erneuern ,  ohne  das  Blut  zu  wechseln ;  denn  das 
sauerstoffhaltige  Blut  gibt  binnen  12  Stunden  fast  dieselbe  Expan- 
sionshOhe  wie  venöses  Blut 

Da  es  von  grösster  Wichtigkeit  ist  zu  erfahren,  welche  Gase 
im  Blnte  die  Expansion  bewirken,  so  muss  man  durch  Absorption 
des  einen  oder  anderen  Gases  dasselbe  gleichsam  fixiren  und  für 
die  Expansion  unwirksam  machen.  Will  man  z.  B.  wissen,  wel- 
chen Antheil  die  Kohlenstture  im  Blute  an  der  Expansion  nimmt, 
so  wird  zuerst  das  Gesammt- Volumen  der  Gase  durch  die  Expan- 
sion bei  100^  C.  bestimmt,  alsdann  der  Apparat  von  Neuem  ge- 
fliilt  und  ehe  das  Blut  zugegeben  wird,  ein  Stückchen  Aetzkali  so 
angebracht,  dass  es  unter  der  obersten  Kugel  vom  Quecksilber 
bedeckt  und  gefangen  gehalten  wird.  Man  stellt  alsdann  das  Queck- 
silber in's  Niveau,  füllt  das  Blut  ein  und  behandelt  den  Apparat, 
wie  beschrieben  worden. 

Man  wird  nun  wahrnehmen,  dass  die  Quecksilbersäule  bei 
Weitem  nicht  so  hoch  wie  beim  ersten  Versuche  getrieben  wird. 
Wenn  z.  B.  die  erste  Expansionshohe  gleich  8  Zoll  war,  so  ist  sie 
im  zweiten  Falle  gleich  3  Zoll.  Die  Differenz  der  ExpansionshObe 
entspricht  der  im  Blute  enthaltenen  Kohlensäure. 

Das  vorher  erwähnte  arterielle  Blut  von  100  Gem.  gab  nach  der 
Absorption  mit  Kali  bei  100^  G.  nur  noch  43,664  Vol.  Gas,  wel- 
ches auf  die  Blutwärme  berechnet  36,003  Vol.  Gas  entspricht. 

Es  ist  somit  in  der  ganzen  gefundenen  Blutgasmenge  25,331 
Vol.  pGt  Kohlensäure  enthalten.  Die  nicht  absorbirten  Gase  bestehen 
ans  Sauerstoff  und  Stickstoff  in  der  Gesammtmenge  von  36,003  Vol. 
Da  also  das  Blut  auch  noch  Sauerstoff  und  geringe  Mengen  Stick- 
stoff enthalten  kann,  so  muss  man  sich  durch  ein  drittes  Experi- 
ment vom  Sauerstoffgehalt  resp.  Stickstoffgehalt  Kenntniss  verschaffen. 

Zu  dem  Ende  wird  der  Apparat  mit  Quecksilber  gefüllt  und 
ein  kleines  Glasröbrchen  von  2  Linien  Länge  angebracht,  welches 
an  beiden  Enden  ausgezogen,  aber  nicht  geschlossen  ist,  zur  Hälfte 
mit  Pyrogallussäure  und  zur  anderen  Hälfte  mit  Aetzkali 
gefüllt  wird.  Man  bringt  dasselbe  vertikal  auf  die  untere  Mün- 
dung der  oberen  Kugel  in  das  Quecksilber  und  drückt  es  durch 
einen  Draht  in  den  mittleren  Theil  des  Gef^sses  unter  das  Queck- 
silber, 80  dass  es  beim  Aufsteigen  sieh  horizontal  unter  die  Kugel- 
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mQndung  legt.  Mao  fUllt  nun  den  Apparat  mit  Blut  und  verfShrt, 
wie  oben  angegeben  worden  ist 

Die  aus  dem  Blute  sich  entwickelnden  Gase  treffen  bei  diesem 
Experiment  mit  PyrogallussSure  bei  Gegenwart  eines  freien  Alkalis 
zusammen,  wodurch  säramtlicher  Sauerstoff  absorbirt  wird.  Das 
überschüssige  Aetzkali  bindet  alsdann  die  Kohlensäure. 

Man  wird  nun  einen  noch  niedrigeren  Stand  des  Quecksilbers 
beobachten  und  die  Differenz  zwischen  dem  zweiten  und  letzten 
Versuch  wird  durch  die  Absorption  des  im  Blute  enthaltenen  Sauer- 
stoffes bedingt.  Die  Expansionshöhe  der  Quecksilbersäule  drückt 
nun  den  Gehalt  an  Stickstoff,  so  wie  den  an  Wasserdampf,  welcher 
der  Temperatur  entspricht,  aus.  Zieht  man  nun  die  Druckhöhe 
des  Wasserdampfes  ab,  so  bleibt  der  Stickstoff  übrig.  Geringe 
Mengen  von  Ammoniak,  welche  sich  bei  altem  Blute  entwickeln, 
sind  unerheblich  *). 

Bei  der  Absorption  der  Kohlensäure  durch  Kali  ist  zu  bemer- 
ken, dass,  wenn  die  Quecksilbersäule  einen  ruhigen  Standpunkt 
eingenommen  bat,  sie  nach  einiger  Zeit,  trotzdem  die  Temperatur 
sich  nicht  erniedrigt  hat,  zu  fallen  beginnt.  Dieses  Sinken  der 
Quecksilbersäule  wird  durch  die  Absorptionsfähigkeit  des  alkalischen 
Blutes  für  den  Sauerstoff  bedingt. 

Die  Farbe  des  alkalischen  Blutes,  welche  früher  eine  schöne 
purpurrothe  war,  wird  nun  allmählich  grünlich -braun.  Die  Ab* 
sorptionsfäbigkelt  des  alkalisch  gemachten  Blutes  für  den  Sauer- 
stoff ist  so  gross,  dass  diese  Flüssigkeit  füglich  zur  Bestimmung 
des  Sauerstoffes  in  einem  Gasgemische  angewendet  werden  kann. 
In  welcher  Weise  der  Blutfarbstoff  hierbei  eine  Veränderung  erlei- 
det, werden  wir  später  bei  den  spektral-analytischen  Versuchen 
näher  darthun. 

Die  Ergebnisse  der  quantitativen  Bestimmung  von  N  und  0 
behalten  wir  uns  für  eine  spätere  Arbeit  vor. 

Selbstverständlich  sind  alle  obigen  Angaben  nur  für  frisches 
Blut  maassgebend.  Faules  Blut  gibt  ganz  andere  Ausdehnungs- 
GoSfficienten.  Die  Höhe  derselben  ist  durch  verschiedene  andere 
leichte  Zersetzungsprodukte  (Ammoniak,  Schwefel -Wasserstoff  etc.) 
bedingt. 

*j  D«r  Ausdehnung  des  Quecksilbers  ist  stets  Becbnuog  zu  trogen. 


Sauerstoffarmes  oder  venöses  Blut. 

Wird  das  venöse  Blut  im  Blutgasmesser  behandelt,  so  ^ird 
eine  bedeutende  Quecksilberböhe ,  welche  die  des  arteriellen  Blutes 
UDi  mehrere  Zoll  übersteigt,  erreicht.  Je  länger  das  Blut  aus  dem 
Thierkörper  genommen  worden  ist,  desto  höher  steigt  die  Queck- 
silbersäule. 

Blut,  welches  24  Stunden  lang  bei  +9°  B.  Temperatur  ge- 
standen hat,  eignet  sich  am  besten  dazu,  die  Expansionshöhe  in 
bestimmen,  indem  das  Experiment  gezeigt  hat,  dass  alsdann  der 
Druck  fast  stets  constant  ist.  War  das  Blut  älter,  tritt  ein  Geruch 
nach  Schwefelwasserstoff  auf,  so  steigert  sich  die  Expansionskraft 
in  Folge  der  gasförmigen  und  leicht  flüchtigen  Zersetzungsprodukte. 

Bei  stinkendem,  fauligem  Blute,  welches  ungefähr  4  —  5  Tage 
alt  ist,  wird  es  unmöglich,  die  Expansionskraft  der  Blutgase  in 
unserem  Apparate  zu  messen;  es  sei  denn,  dass  die  Steigröhre 
3 — 4  Fuss  lang  wäre,  weil  sie  sich  bei  einer  Temperatur  von 
100^ C.  so  massenhaft  entwickein,  dass  sie  die  Quecksilbersäule 
aus  der  Steigröhre  herausschleudern. 

100  Vol.  normales  venöses  Blut  ergaben  bei  100^  G.  80,315 
Vol.  Gas.  Dieses  entspricht  bei  O^'C.  58,739  und  bei  34,5°  G. 
66,554  Vol.  Gas.  Von  den  bei  100*^  G.  expandirten  Gasmengen 
werden  38,239  durch  Kali  absorbirL  Das  nicht  absorbirbare  Vo- 
lumen von  28,319  besteht  aus  0  und  N. 

Mit  Gasen  geschwängertes  Blut, 
a)   Mit   Koblensttare  gescbwSogertes  Blut. 

Wird  Blut  mit  GO,  gesättigt,  so  nimmt  es  bekanntlich  eine 
duokelviolettrotbe  Farbe  an.  Im  Apparate  bebandelt  verhält  es  sich 
äbnlich  wie  das  venöse  Blut,  jedoch  mit  dem  Unterschiede,  dass 
die  Quecksilbersäule  ungefähr  um  y,  höher  steigt.  Beim  Erkalten 
fällt  die  Quecksilbersäule  nicht  mehr  bis  zum  Nullpunkte  zurück, 
sondern  sie  bleibt  bis  zu  einem  Drittel  der  Höhe  stehen.  Es  geht 
hieraus  hervor,  dass  beim  gewöhnlichen  Lebensprozesse  mit  Koh- 
lensäure vollständig  gesättigtes  Blut  nicht  vorkommt,  weil  aus  dem 
Vorgebenden  erhellt,  dass  sauersMThaltiges  Blut  mit  Kohlensäure 
nicht  gesättigt  sein  kann. 

£s  mag  hier  nicht  überflüssig  erscheinen,  einige  Worte  über 
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den  Sitz  der  Kohlensäure  im  Blute  einzuschalten.  Man  hat  fast 
allgemein  die  Ansicht  aufgestellt,  dass  die  Rohlensiure  lediglich 
vom  phospborsauren  Natron  gebunden  gehalten  werde.  Es 
wurde  desshalb  zur  Prüfung  dieser  Ansicht  folgender  Versuch  ge- 
macht. Blut  wurde  mit  einer  wässrigen  Lösung  von  phosphor- 
saurem Natron  gemischt,  alsdann  mit  KohlensSure  gesättigt  und 
im  Apparate  behandelt.  Es  trat  eine  bedeutende  Expansion  ein; 
jedoch  fiel  beim  Erkalten  das  Quecksilber  nicht  bis  auf  den  Null- 
punkt zurück,  welcties  doch  nach  der  oben  angefahrten  Ansicht 
wegen  des  hohen  Gehaltes  an  phosphorsaurem  Natron  hätte  ge- 
schehen müssen. 

Wird  eine  gesättigte  wässrige  Lösung  vom  gewöhnlichen  offi- 
cinellen  phospborsauren  Natron,  also  von  demselben  Salze,  wie  es 
im  Blute  vorkommt,  mit  Kohlensäure  gesättigt  und  im  Apparate 
behandelt,  so  erhält  man  eine  Quecksilberdruckböbe,^  welche,  der 
von  der  wässrigen  Lösung  absorbirten  Kohlensäure  entspricht. 
Beim  Erkalten  wird  jedoch  die  Kohlensäure  nicht  gleich  vom  phos« 
pborsauren  Natron  aufgenommen,  sondern  es  dauert  mehrere 
Stunden,  bis  dass  die  Kohlensäure  wieder  allmählich  absorbirt 
wird.  Auch  hierdurch  wird  der  Beweis  geliefert,  dass  das  phos- 
phorsaure Natron,  wenn  es  auch  Antbeil  an  der  Kohlensäure- Ab- 
sorption nimmt,  nicht  allein  dabei  wirksam  ist,  und  dass  die 
anderen  festen  Blutbestandtheile  bei  der  Absorptionsfähigkeit  des 
Blutes  für  CO,  mit  in  Rechnung  zu  ziehen  sind. 

b)  Mit  Kohlenoxyd  geschwSogertes  Blat. 

Frisches  Blut  wurde  mit  reinem  Kohlenoxyd  über  Quecksilber 
zusammengebracht.  Die  Absorption  von  Kohlenoxyd  findet  ziena- 
lich  lebhaft  statt,  wobei  das  Quecksilber  in  der  Röhre  aufsteigt. 

Das  Blut  wurde  hellkirschroth  und,  nachdem  es  kein  CO 
mehr  absorbirte,  im  Apparate  weiter  bebandelt.  Es  ergab  einen 
Gesammtexpansionsdruck  von  33,8  Cm.,  während  das  kohlenoxyd- 
freie  Blut  einen  Druck  von  25,5  Cm.  hatte.  Es  ergab  sich  hier- 
nach ein  Plus-Druck  von  8,3  Cm.  Dasselbe  Kohlenoxyd-Blut  ergab 
nach  Zusatz  von  Aetzkali,  welches  die  Absorption  der  Kohlensäure 
bewirkte,  eine  Expansionshöhe  von  2,7  Cm.  Es  hatte  demnach 
eine  Verminderung  des  Druckes  von  31,1  Cm.  stattgefunden.    . 

100  Vol.  mit  Kohlenoxyd  gesättigtes  Blut  ergaben  bei  lOO^C. 
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107,359  Vol.  Gas.  Diess  entsprach  bei  0*  C.  78,885  und  bei 
34,5*C.  85,11  Vol.  Gas. 

Das  Roblenoxyd-Blut,  welches  nach  der  Absorption  mit  KO 
noch  eine  DruckhObe  von  2,7  Cm.  zeigte,  verlor  diese  Druckböbe 
selbst  auch  dann  nicht,  wenn  als  absorbirende  Mittel  Kali  mit 
Pyrogaliussäure  angewendet  wurden. 

Aus  diesem  letzteren  Verhalten  geht  offenbar  hervor,  dass 
beim  Expansionsdruclce  des  Rohlenoxyds  kein  freier  Sauerstoff 
mehr  mitwirkend  ist,  dass  demnach  entweder  der  Sauerstoff 
durch  das  Roblenoxyd  verdrängt  wird,  oder  aber  das 
Rohlenoxyd  sämmtlich'en  Sauerstoff  des  Blutes  atta- 
quirt  und  ihn  in  einer  Form  bindet,  welche  wahrschein- 
lich tbeils  Kohlensäure,  theils  aber  eine  Substanz  ist, 
welche  mit  dem  bei  100*0.  gebildeten  Wasserdampfe  diese  geringe 
DruckhObe  von  2,7  Cm.  hervorruft. 

Es  wurde  mit  CO  gesättigtes  Blut  in  einem  Reagenzröhrchen 
Aber  Quecksilber  abgesperrt  und  alsdann  mittelst  einer  Pipette 
concentrirte  Schwefelsäure  zum  Blute  zugegeben.  Es  entband  sich 
eine  Menge  Gase,  welche  nur  zu  einem  Drittel  durch  Kali 
absorbirbar  waren. 

Dasselbe  Reagenzgläschen  wurde,  nachdem  die  Absorption 
stattgefunden  hatte,  in  einen  Glascylinder  von  14  Zoll  Höhe  und 
mit  Aqua  destillata  gefüllt  gebracht.  Das  Blut  und  Quecksilber 
wurden  aus  dem  ROhrcben  entfernt  und  das  restirende  Gas  befand 
sich  nun  Ober  Aqua  destillata.  Nachdem  dieses  Gas  nochmals  mit 
Aqua  destillata  gewaschen  worden  war,  wurde  es  durch  Zubringen 
von  Paliadiumcblorürlösung  fast  gänzlich  absorbirt.  24  Stun- 
den später  wurde  dasselbe  Blut  gerade  so  behandelt,  ergab  aber 
ein  Gasgemisch,  welches  beinahe  zur  Hälfte  durch  Kali  absor- 
birbar war  und  wovon  der  Rest  sich  als  Kohlenoxyd  zeigte. 

Es  geht  hieraus  hervor,  dass  das  Kohlenoxyd  im  Blute  einer 
allmählichen  Veränderung  unterliegt;  anfangs  wird  es  vom 
Blute  einfach  absorbirt,  späterhin  aber  durch  den  Sauer- 
stoff des  Blutes  in  Kohlensäure  umgewandelt*). 


*)  Dass  sich  Koblenoiyd  sjs  solc&es  mehrere  Monate  im  Blute  erhalten  kann, 
habe  ich  früher  (Berl.  klin.  Wochenschrift  No.  22.  1866.)  nachgewiesen. 

Dr.  Ealenberg. 
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Nach  der  Absorption  mit  Kali  blieben,  bei  34,5^  C.  Temperatur 
nocb  31,609  Vol.  Gas  zurück,  die  tbeils  aus  Koblenoxyd,  tbeils 
aus  Sauerstoff  und  Stickstoff  bestanden.  46,94  Vol.  war 
demnach  Kohlensäure  und  wurde  von  Kali  absorbirt. 

c)   Mit  Stickstoffoxydal   geschwängertes  Blut 

Das  StickstoffoxyduU Blut  übt  einen  Plus-Druck  von  15  Cm. 
aus.  Normales  Blut  bat  n&mlich  einen  Expansionsdruck  von  19,5 
Cm.,  das  Stickstoffoxydui  •  Blut  einen  solchen  von  34,5  Cm.  Das 
Stickstofifoxydul  verbindet  sieb  anfangs  nicht  mit  dem  Blute  und 
wird  nur  von  ihm  absorbirt.  Eine  Oxydation  des  Kohlen- 
stoffes im  Blute  findet  später  durch  NO  geradeso,  wie  durch 
freien  0  statt,  und  es  bildet  sich  eine  entsprechende  Menge 
Kohlensäure. 

Diese  Thatsache  wurde  durch  das  Experiment  bewiesen. 
100  Vol.  Blut  mit  NO  über  Quecksilber  gesättigt  ergaben  bei 
lOU^'C.  118,133  Vol,  Gas.  Diese  entsprechen  bei  O^C.  86,470 
und  bei  34,5"  C.  97,392  Vol.  Gas. 

Wird  Stickstoffoxydul- Blut  mit  Kali  im  Apparat  zusarammen- 
gebracbt,  so  findet  eine  bedeutende  Absorption  statt  und  zwar 
bleiben  nach  der  Absorption  noch  55,191  Vol.  Demnach  bestan- 
den die  Btutgase  bei  34,5®C.  aus  42,19S  CO'  und  55,194  0, 
NO  und  N. 

Blieb  das  Blut  noch  längere  Zeit  mit  dem  NO  in  Berührung, 
so  entstand  eine  grössere  Menge  absorbirbarer  Gase,  so  dass  zu- 
letzt von  den  97,392  Vol.  75,581  Vol.  absorbirt  wurden  und  nur 
21,811  unabsorbirt  zurückblieben. 

Wird  venöses  Blut  mit  NO  behandelt,  so  verliert  es  seine 
dunkle  Farbe  und  nimmt  eine  hellere  Rötbe  an,  woraus  schon 
hervorgeht,  dass  das  NO  ähnlich  wie  freier  0  auf  das  Blut  einwirkt. 
Bei  längerem  Stehen  nimmt  es  wieder  eine  dunklere  Farbe  an 
und  verhält  sich  also  auch  in  dieser  Beziehung  wie  sauerstoffhul- 
tiges  Blut. 

Wird  faules  Blut  mit  NO  behandelt,  so  verliert  es  seinen  Üblen 
Geruch  und  die  Fäulniss  wird  aufgehalten,  offenbar  durch  die 
oxydirende  Einwirkung  dieses  Gases  auf  die  Fäulnisserreger. 

Diese  Versuche  stehen  mit  den  von  L.  Hermann*)  gemach- 
*)  Archiv  v.  Reichert  und  Du  Bois-Reymond.  1864.  S.  521— 536. 
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ten  ExperimenteD  in  Widerspruch,  welcher  behauptet,  dass  mit 
NO  geschütteltes,  defibrinirtes  Rinderblut  sich  nicht  heller  färbe. 
Derselbe  zog  ferner  aus  seinen  Versuchen  den  Schluss,  dass  NO 
durch  defibrinirtes  Blut  nicht  in  seine  Bestandtheile  zerlegt  wer- 
deo  könne. 

Durch  unsere  Versuche  wird  es  unzweifelhaft,  dass  die  Auf- 
uabme  des  NO  in's  Blut  von  einer  chemischen  Action  begleitet 
ist.  Für  diese  Ansicht  spricht  auch  der  AbsorptionscoSfficient  des 
Stickstoffoxydul- Blutes  dem  Kali  gegenüber.  Je  älter  das  Blut 
wird,  desto  mehr  wird  das  Gas  vom  Kali  absorbirt,  d.  h.  je  langer 
die  Einwirkung  des  NO  auf  das  Blut  stattfindet,  desto  mehr  Koh- 
lensäure wird  erzeugt  und  zwar  auf  Kosten  des  Sauerstoffs  des  NO. 

Es  bleibt  schliesslich  eine  gewisse  DruckhOhe,  welche  mau 
wob!  als  diejenige,  welche  dem  freien  Stickstoff  aus  dem  Stick- 
stoffoxydul zukommt,  ansehen  muss. 

Wurde  frisches,  defibrinirtes,  venöses  Ochsenblut  mit  NO  ge- 
schüttelt, so  wurde  es  entschieden  hellroth;  namentlich  erschien 
der  Schaum,  welcher  sich  beim  Eindringen  des  Gases  bildet,  hell- 
kirschroth.  Zur  Verhütung  des  Zutritts  der  atmosphärischen  Luft 
wurde  NO  zu  dem  über  Quecksilber  abgesperrten  Blute  gebracht 
und  damit  geschüttelt.  Es  wird  erst  späterhin  wie  jedes  sauer- 
stoffhaltige Blut  sich  selbst  überlassen  durch  Kohlensäurebildung 
dunkler. 


Die  unten  folgende  Tabelle  ergibt  eine  Uebersicht  über  die 
Ergebnisse  der  mit  dem  Apparate  angestellten  Experimente.  No.  t 
und  No.  2  sind  durch  das  Experiment  gefunden,  wohingegen  bei 
No.  3  die  Ausdehnungscoefficienten  für  34,5^  C.  berechnet  sind. 
Man  sieht  daraus,  dass  die  Beobachtung  fast  mit  der  Berechnung 
lasammenfällt  Selbstverständlich  bezieht  sich  die  Zahl  der  Druck- 
hohe  und  des  Volumens  auf  den  Normal -Barometerstand  von  2S 
Zoll.  No.  4  ergibt  die  Uebersicht  der  absorbirten  Gasmenge  der 
verschiedenen  Blutsorten  rücksichtlich  der  Qualität. 
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BeilOO*C.  Bei34,5''C.  BeiO'C. 
No.  1.    1 00  Vol.  arterielles  Blut  enthalten 

an  Gasen     .     Vol.  pCt  77,896  61,334  54,471 

venöses  Blut    .     .     .       80,316  66,558  58,739 

Kohlenoxyd-Blut    .     .     107,359  88,511  78,585 

Stickstoffoxydul -Blut      118,133  97,392  86,470 
Nach  der  Absorption  mit  Aetzkali  enthalten 

No.  2.    1 00  Vol.  arterielles  Blut  an  Gasen     43,664  36,003  31 ,965 

venöses  Blut     .     .     .       34,351  28,3 19  25,143 

Kohlenoxyd-Blut    .     .       39,546  31,601  28,945 

Stickstoffoxydul-Blut  .       66,387  55,194  49,004 
-     bei 

gänzlicher  Absorption      26,422  21,811  19,365 
No.3.   Nach  der  Berechnung  enthalten 

100  Vol.  arterielles  Blut  an  Gasen     77,896  62,551  54,471 

venöses  Blut     .     .     .       80,315  66,183  58,739 

Kohlenoxyd-Blut    .     .     107,359  88,513  78,585 

Stickstoffoxydul-Blut  .     118,133  96,594  86,470 

No.4.    Demnach  enthalten  100  Vol.  Blut  bei  34,5^0. 

Gesammt-Gase  Vol.  pCt.  bestehend  aus  CO^  und  04-N 

arterielles  Blut    .     .     61,334  25,331  36,003 

venöses  Blut  .     .    .     66,558  38,239  28,319 

Kohlenoxyd-Blut.     .     88,511  46,910  31,60t 

Stickstoffoxydul-Blut     97,392  42,198  55,109 

-    bei  gänzlicher  Absorpt.  75,581  21,811 

Es  wird  uns  gestattet  sein,  aus  den  vorhergehenden  Versuchen 
einige  Consequenzen  fUr  die  practiscbe  Medicin  zu  ziehen. 

Was  zunächst  das  Stickstoffoxydul  betrifil,  so  sind  dessen 
anästhesirende  Eigenschaften,  die  sich  in  verschiedenen  Graden 
äussern,  nicht  wegzuleugnen.  Sie  finden  aber  in  der  Expansions- 
fähigkeit des  Slickstoffoxydul- Blutes  keine  genügende  Erklärung, 
auch  selbst  dann  nicht,  wenn  man  eine  massenhafte  Bildung  von 
Kohlensäure  im  Blute  annehmen  muss.  Vergleicht  man  die  Wir- 
kung des  NO  auf  das  Blut  mit  derjenigen,  welche  Alkohol, 
Aether,  Chloroform  und  überhaupt  die  wirklichen  Anästhelica 
auf  dasselbe  ausüben,  so  kann  man  in  etwa  eine  Erklärung  für 
die  schwache  und  rasch  vorübergehende  anästhesirende  Wirkung 
des  NO  in  den  divergirenden  Eigenschaften  dieser  Körper  finden. 
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Das  Stickstoffoxydul  wirkt  gleichsam  als  freier  Sauerstoff  und 
hemmt  nicht  allein  nicht  den  Stoffwechsel,  sondern  befördert  ihn. 
Sein  Sauerstoff  tritt  rasch  wieder  in  der  Form  von  Kohlensäure 
aus  und  wird  von  dem  freiwerdenden  Stickstoff  begleitet. 

Die  verschiedene  Wirkung  des  NO  auf  verschiedene  Consti- 
tution wird  jedenfalls  von  der  individuellen  Blut-  und  Nervenbe- 
schaffenheit abhängen.  Venöse  Constitutionen  werden  davon  weniger 
afficirt  werden,  als  arterielle  und  sensible.  Desshalb  gelang  es  uns 
nicht,  auch  durch  kräftige  Inhalationen  uns  in  einen  anästhetischen 
Zustand  tu  versetzen.  Einer  von  Uns  (Dr.  E.)  athmete  bei  unver- 
schlossener Nase  binnen  einer  halben  Stunde  10  Liter  Gas  ohne 
die  geringste  Wirkung  ein.  Als  er  4  Liter  davon  sehr  rasch  und 
mit  tiefen  Zügen  einalhmete,  entstand  etwas  Taumel  und  Schwindel, 
Klingen  in  den  Ohren,  ein  Gefühl,  als  ob  der  Kopf  anschwölle,  so 
wie  ein  Gefühl  von  Steifheit  in  den  Lippen-  und  Gesichtsmuskeln. 
Dieselben  Gefühle  wiederholten  sich  nach  dem  Einathmen  von  8 — 
10  Liter,  verschwanden  aber  binnen  einer  halben  Minute  wieder. 
Selbst  nach  dem  Einathmen  von  16  Liter  binnen  10  Minuten  traten 
keine  Störungen  des  Sen&oriums  ein;  nur  eine  halbe  Stunde  nach 
dem  Experimente  zeigte  sich  ein  starker  Husten,  welcher  schon 
nach  einer  halben  Stunde  mit  einem  zähen  Auswurf  und  einer  ge- 
ringen Scbmerzhaftigkeit  im  Verlaufe  der  Trachea  verbunden  war. 
Am  nächsten  Morgen  war  der  Auswurf  schwach  blutig  gefärbt;  der 
Husten  Hess  jedoch  gegen  Mittag  nach  und  hinterliess  für  diesen 
Tag  nur  eine  heisere  Sprache.  Das  venöse  Blut  hungert  gleichsam 
nach  Sauerstoff,  wesshalb  demselben  auch  unbeschadet  eine  grössere 
Menge  davon  geboten  werden  kann,  da  es  denselben  zur  weiteren 
Oxydation  verwendet.  Aus  derselben  Ursache  werden  daher  venöse 
Menschen  eine  viel  grössere  Menge  von  NO  in  Anspruch  nehmen 
können,  als  arterielle  und  sensible,  ohne  dadurch  auf  eine  auffal- 
lende Weise  attaquirt  zu  werden.  Der  momentane  Schwindel,  das 
Klingen  in  den  Ohren  und  das  Gefühl,  als  ob  der  ganze  Kopf  an- 
schwölle, können  in  der  starken  Expansion  des  Blutes  eine  Erklä- 
rung finden. 

Die  Reizung  der  Trachea  kann  möglicherweise  durch  die  tiefen 
Inspirationen  bedingt  gewesen  sein.  In  einer  reizenden  Einwirkung 
des  NO  kann  die  Ursache  nicht  gesucht  werden.  Auch  war  das 
gebrauchte  Gas  chemisch  rein. 
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Der  Alkohol,  der  Aetber,  das  Chloroform  etc.  verlangen 
eine  grosse  Sauerstoffzufuhr,  um  in  Kohlensäure  und  Wasser  über- 
geführt zu  werden.  Die  vom  Thierkörper  aufgenommene  Menge 
dieser  Substanzen,  welche  eine  anästhesirende  Wirkung  äussert, 
übersteigt  aber  weit  die  Sauerstoffzufuhr.  Es  können  desshalb  nur 
geringe  Mengen  vom  Thierkörper  in  der  Weise  verbraucht  werden, 
dass  sie  als  Kohlensäure  und  Wasser  wiederum  aus  dem  Blute 
austreten.  Der  Ueberschuss,  welcher  gleichsam  dampfförmig  im 
Blute  enthalten  ist,  wird  gemäss  der  natürlichen  Wärme  eine  ihm 
bei  dieser  Temperatur  zukommeude  Expansionskraft  ausüben.  Es 
wird  demnach  ein  bedeutender  Druck  in  den  Blutgefässen  statt- 
finden, welcher  erst  allmählich  durch  das  Ausathmen  resp.  die  Ver- 
brennung ausgeglichen  resp.  gehoben  wird.  Es  geht  hieraus  her- 
vor, dass  die  anästhesirende  Eigenschaft  emer  Substanz  der  Flüch- 
tigkeit und  dem  Beharren  derselben  im  Thierkörper  äqual  ist.  Es 
wird  desshalb  der  Alkohol  weniger  als  der  Aether  und  der  Aether 
weniger  als  das  Chloroform  eine  anästhesirende  Wirkung  äussern, 
weil  die  Flüchtigkeit  dieser  Körper  in  dem  angegebenen  Verhält- 
nisse zunimmt  und  die  Siedepunkte  derselben  abnehmen.  Es  ist 
desshalb  auch  erklärlich,  warum  das  mit  Aether  geschwängerte  Blut 
sich  nur  dann  in  unserem  Apparate  behandeln  lässt,  wenn  die 
Steigröhre  desselben  wenigstens  noch  einmal  so  hoch  ist.  Es  er- 
hellt ferner  hieraus,  dass^  wenn  die  Körper  sonst  keine  specifisch 
giftigen  Eigenschaften  besitzen,  lediglich  die  Flüchtigkeit  und  das 
Beharrungsvermögen  dieser  Substanzen  im  Blute  als  solche  es  sind, 
welche  den  verschiedenen  Grad  der  anSsthesirenden  Kraft  bedingen. 

So  ist  der  Alkohol  zwar  flüchtig  und  wird  auch  als  solcher 
vom  Blute  aufgenommen;  allein  seine  anästhesirende  Eigenschaft 
ist  geringer  als  die  des  Aethers,  weil  letzterer  viel  flüchtiger  als 
ersterer  ist.  Das  Beharrungsvermögen  des  Aethers  ist  jedoch  ge- 
ringer als  das  des  Alkohols  und  aus  diesem  Grunde  wirkt  auch 
der  Aether  schneller  betäubend  als  der  Alkohol,  während  letzterer 
durch  seine  geringere  Flüchtigkeit,  aber  grösseres  Befaarrungsver* 
mögen  die  Betäubung  länger  unterhält. 

In  demselben  Verhältniss,  wie  der  Alkohol  zum  Aether,  steht 
der  Aether  zum  Chloroform.  Die  einschlägigen  Versuche  sollen 
später  veröffentlicht  werden.  Man  kann  im  Allgemeinen  annehmen, 
dass  mit  der  Schnelligkeit  der  AnSsthesirung  die  Dauer  derselben 
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vermindeil,  die  individuelle  Gefahr  jedoch  erhöht  wird.  Femer  ISsst 
sich  hieraus  der  Schluss  ziehen,  dass  es  kein  besseres  Mittel 
gibt,  AnSsthesirte  wiederum  zum  Bewusstsein  zu  bringen, 
als  den  Athmungsprozess  zu  beschleunigen  und  die  Ex- 
pansion des  Blutes  durch  AbkQbiung  des  Körpers  zu 
vermindern» 

Man  kann  mit  Rücksicht  auf  unsere  Versuche  fast  mit  Gewiss- 
beit  annehmen,  dass  der  durch  Anästhetica  herbeigeführte 
Tod  die  Folge  der  Expansion  der  Dampfe  dieser  Körper 
im  Blute  ist.  Diese  Dttmpfe  der  so  flUchtigeif  und  leicht  sie- 
denden Substanzen  bieten  durch  ihre  der  Thierwflrme  entsprechende 
ExpansionskrafI  der  Bewegung  des  Herzens  eine  Gegenwirkung, 
welche,  wenn  sie  sich  bis  zur  Paralyse  desselben  steigert,  die 
Function  des  Herzens  aufhebt  und  somit  den  Tod  herbeifQhrt.  Es 
kann  anter  diesen  UmstSoden  nicht  aufliiilend  erscheinen,  dass  man 
nach  dem  Tode  Gasaosaromlungen  in  den  Gefllssen,  resp.  im 
Herzen  vorfindet. 

Die  einschlfigigen  Beobachtungen  hat  man  noch  zu  wenig  be- 
rücksichtigt, obgleich  man  schon  hftufig  gerade  nach  dem  Chloro- 
form t  od  Luftansammlungen  im  Blute  aufgefunden  hat.  Man  würde 
dieselben  vielleicht  noch  häufiger  finden,  wenn  die  Sectionen  mög- 
lichst bald  nach  erfofgtem  Tode  gemacht  würden. 

Berend*)  hat  5  Fflite  gesammelt,  in  welchen  Luft  im  Blute 
nach  Cbloroformvergiftung  gefunden  wurde.  Namentlich  sind  es 
die  PäUe,  in  welchen  der  Tod  mit  Blitzesschnelle  eintritt,  welche 
einen  solchen  pathologischen  Befund  vermuthen  lassen.  Major  in 
Ulm**)  fand  bei  einer  SS^fibrigen  sonst  gesunden  Frau,  welche 
plötzKeh  nach  Chloroformeinatbmung  starb,  zahlreiche  Luftblasen 
in  den  Gefllssen  der  harten  und  weichen  Hirnhaut,  so  wie  beim 
Dorchscbneidon  der  Carotis  cereb.  und  Art.  vertebr.  Selbst  die 
KranzgefMsse  des  Herzens  enthielten  mit  zahlreichen  Luftblasen  ver- 
mischtet Blut  und  beide  Herzvorhöfe  waren  durch  Luft  auf- 
getrieben. Auch  Leber  und  Nieren  waren  mit  schaumigem 
daokelkirschrothen  Blute  angefüllt.  Virchow***)  fand  bei  zwei 
TodesflUen  nach  Chloroformeinathuiung  Luftblasen  nur  im  ve- 

*)  Zar  Chloroform-Caflaistik.   Haooo?.  1850. 
••)  Wort  med.  Cormp.-BIaU  Bd. XXI.  1851.  S.2tt. 
—)  Medic.  RefoiTD.    Herausgeg.  von  Virchow  aod  Leabafcher.  1849.  S.244. 
ArchW  r.  palhol.  Anat.    Bd.  XLII.    Hri.  1  u.  t.  12 
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Qösen  Blute.  Senator*)  bat  bei  der  Prüfung  der  Leidieiier- 
scheinungen  nach  Gbloroförin -Vergiftung  gefunden ,  dass  unter  46 
Fällen  11  mal  auadrUcklicb  von  lufthaltigem  odw  schttumigem  Blute 
die  Rede  ist.  Auch  in  den  lethalen  Fällen  von  protrahirter  Ghloro* 
formwirkung  ist  sogar  verbällnissmSssig  weit  häufiger  Luft  gefunden 
worden,  als  in  allen  anderen.  Bei  8  Sectionen  solcher  Fälle  sind 
3mal  Luftblasen  erwähnt  worden. 

Wir  unterlassen  es,  noch  weitere  patbologisehe  Befunde  dieser 
Art  nachzuweisen**).  'Die  Tbatsacbe;  dass  nach  dem  Chloroformtod 
Luftblasen  in  den  Gefässen  und  in  verschiedenen  Organen  gefunden 
worden  sind,  steht  jedenfalls  über  allem  Zweifd;  nur  über  ibre 
Deutung  ist  man  sehr  verschiedener  Ansicht  gewesen.  Sie  werden 
weder  von  Ghloroform  gebildet,  wie  Stanelii***)  glaubte,  ttocta 
entstehen  sie  erst  nach  dem  Tode;  noch  viel  weniger  sind  sie,  wie 
Gas  per  annahm,  eine  Folge  der  durch  Chloroform  frOhseitIg  ein- 
geleiteten Biutzersetzung. 

Clessf)  erwähnt  eine  Mittheilung  von  Griesinger,  wonach 
sich  im  Pfortaderblute  eines  durch  Fuselöl  vergifteten  Thieres  ein 
Luftgebalt  vorfand. 

Dass  Amylalkohol  und  Amylen  als  Anaesthetica  ge- 
braucht worden  sind,  ist  bekannt.  Dass  auch  bei  diesen  Mitteln 
auf  ähnliche  Weise  wie  beim  Chloroform  der  Tod  erfolgen  kann, 
ist  zweifellos. 

Bekanntlich  werden  die  Blutgase  durch  Aether,  Al- 
kohol, Chloroform  etc.  zum  grössten  Theil  ausgetrieben. 
Aus  demselben  Grunde  werden  auch  die  Gase  des  Blutes 
durch  die  Aufnahme  der  Dämpfe  der  Anaesthetica  frei. 
Da  sie  keinen  momentanen  Ausgang  finden,  so  werden 
sie  in  den  Blutgefässen,  resp.  im  Herzen  oder  in  anderen 
Organen  sich  ansammeln-^und  durch  den  entstehenden 
Druck  eine  Störung  der  Girculation  veranlassen.  Nur 
so  findet  der  Luftgehalt  im  Blute  nach  Chloroform*Ver- 
giftung  die  richtige  und  naturgemässe  Erklärung.  Es 
ist  demnach  das  Auftreten  freier  Gase  im  Blute  bei  der 

*)  T.  Horn's  Vierteljabrsschr.  1865.  Bd.  2.  S.  315. 

**)  Wir  verweiseD  desshalb  auf  Sabsrth'8  Chloroform.   Wfinb.  1966.    S.HS. 
***)  Was  ist  der  ChloroforiDlod  und  wie  ist  er  za  Terhuten?  Berlia,  185Q.  S.  5. 
t)  Luft  im  Blut.    Stotlg.  1854.   S.  65. 
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Gbloroform-Vergiftung  weiter  nichts,  als  die  Folge  der 
VerdrSngang  derselben  durch  dieEinwirkang  derDImpfe 
der  Anaestbetica  auf  das  Blut 

Es  gibt  aber  zweitens  auch  FKUe,  in  welchen  die 
Blutgase  allein  durch  ihre  Expansionskraft  ausreichen, 
der  Herzthäligkett  ein  bedeutendes  Hinderniss  entgegen 
zu  setzen. 

Wird  ein  Thier  einer  erhöhten  Temperatur  ausgesetzt,  so  wer- 
den sich  die  Blulgase  proportional  der  Temperaturerhöhung  aus- 
dehnen. Nach  unseren  Versuchen  bewirkt  jeder  Grad 
über  der  Blutwärme  (34,5°  C.)  eine  vermehrte  Ausdeh- 
nung der  Blutgase  um  0,242  Vol.  pCt.  Es  müssen  alle  Er- 
scheinungen eintreten,  die  auch  bei  der  Anästhesirung  beobachtet 
werden  und  es  wird  schliesslich  der  durch  Temperaturerhöhung 
herbeigeführte  Tod  in  mancher  Beziehung  mit  denjenigen  durch 
anSsthesirende  Mittel  ähnlich  sein. 

Der  sogenannte  Sonnenstich  oder  Hitzschlag,  derSchlag- 
fluss  durch  zu  heisse  Bäder,  die  Folgen  des  längeren  Auf- 
enthalts in  stark  geheizten  Trockenstuben  (hei  60--65^  R. 
Temperatar)  statuiren  Krankheitszustände,  welche  ihr  Auftreten  der 
Blutgasexpansion  verdanken. 

Der  Hitzschlag  entsteht  nach  dem  Urtbeile  englischer  und 
amerikanischer  Aerzte,  welche  wie  Hunt,  Gordon,  Beatson  und 
Dowier*)  denselben  häufig  beobachtet  haben,  am  häufigsten  bei 
feuchter  Hitze.  Da  die  directen  Sonnenstrahlen  für  die  Entste- 
hung der  Krankheit  durchaus  nicht  erforderlich  sind,  dieselbe  sich 
vielmehr  häufiger  in  einer  abgeschlossenen  Wohnung,  als  im  Freien 
ausbildet,  so  ist  der  bisherige  Namen :  Insolatio,  Asphyxia  solaris  etc. 
ganz  anncbtig^  Die  Behauptung  von  Longmore**),  dass  neben 
der  anbauenden  Hitze  eine  dUnne  und  trockne  Beschaffenheit  der 
Atmosphäre  den  sogenannten  Sonnenstich  am  meisten  begQnstige, 
widerspricht  allen  Thatsachen. 

Dass  der  Hitzschlag  eher  bei  feuchter  und  warmer 
Temperatur,  als  bei  trockner  und  warmer  Luft  auftritt,  hat 
darin  seinen  Grund,  weil  eine  feuchte  und  warme  Luft  eine  weitere 
Aufnahme  von  Wasserdampf  nur  höchst  spärlich  gestattet     Die 

•)  Sebmidt'8  Jahrb.  Bd.  103.  1859.  S.  181. 
*•)  LsflceL  f.  13.  Marcb.  1859. 

12* 
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Ausdunstung  des  KOrpers,  welche  auf  Rosten  der  thieriscben  Wirme 
stattfindet,  wird  desstialb  in  einer  solchen  Luft  nicht  aliein  beein- 
trächtigt, sondern  sogar  hSufig  aufgehoben.  Wie  eben  erw9fant 
worden,  findet  die  Verdunstung  grösstentbeils  aaf  Kosten  der  thie- 
rischen  Wärme  statt.  Sie  ist  demnach  eine  Ableitung  für  die  vom 
Körper  erzeugte  Wärme.  Die  unterdrückte  Verdunstung  muss  dem- 
nach auch  auf  die  Erhöhung  der  Temperatur  des  Tbierkörpers  in- 
fluiren.  Es  kommt  somit  zu  der  Einwirkung  der  hohen  Susseren 
Temperatur  auch  noch  die  der  gleichsam  aufgespeicherten  Wärme 
im  Thierkörper  selbst  Es  rouss  desshalb  eine  schnellere  abnorme 
Temperaturerhöhung  des  Tbierkörpers  bei  feuchter  warmer  At- 
mosphäre als  bei  trockner  warmer  stattfinden. 

Bei  der  Symptomatologie  des  Hitzschlags,  welche  ausführ- 
lich von  Passauer*)  beschrieben  worden  ist,  fällt  neben  der 
Mattigkeit,  den  Kopfschmerzen,  der  Uebelkeit  hauptsächlich  die 
aufgehobene  Hautthätigkeit  auf.  Während  grosser  Athem- 
noth  treten  bisweilen  Hallucinationen  und  Illusionen  wie  beim  De- 
lirium tremens  auf,  worauf  ein  Stupor  folgt,  weleher  bei  sehr 
brennender  und  absolut  trockner  Haut  in  tiefes  Coma  Über- 
geht. Bisweilen  erfolgt  ohne  alle  Vorläufer  ein  plötzliebes  HinstOrzen 
und  ein  sofortiger  bewusstloser  Zustand.  Der  Tod  kann  binnen 
wenigen  Minuten  oder  Stunden  eintreten.  In  letzterem  Falle  wird 
bei  heisser,  trockner  Haut,  liyidem  Gesichte  der  Puls  immer 
frequenter,  das  Alhmen  stertorös  und  die  Pupille  contrahirt  sich. 
Erst  kurz  vor  dem  Tode  ist  sie  mehr  oder  weniger  erweitert.  Den 
Petechien  ähnliche  Eechymosen  trifft  man  nicht  selten  auf  der 
Haut  an,  welche  mehr  die  mechanische  Ausdehnung  der  Bhitgase, 
wodurch  das  Blut  nach  aussen  hin  gedrängt  wird,  anzeigen. 

Der  Tod  kann  nach  heftigen  Krämpfen  oder  unter  profusen 
Schweissen  eintreten,  wobei  Hals-  und  Kopfvenen  bedeutend 
anschwellen.  Das  Herz  pflegt  noch  einige  Zeit  fortzuschlagen,  wenn 
auch  alle  Respiration  schon  geschwunden  ist.  Erfolgt  Genesung, 
so  wird  die  Respiration  ruhiger,  der  Puls  langsamer  und  die  Hitze 
des  Körpers  wird  bei  wiederkehrendem  Bewusstsein  geringer. 

Bei  der  Section  fand  man  bisweilen  kleine  blutige  Infiltra* 
tionen  zwischen  Galea  und  Periost,  Hyperämie  der  Galea,  der  Hirn- 
häute und   der  Plexus  cbonoidei.     lo   den   meisten  Fällen   wurde 

•)  ▼.  Horn'ß  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Medic.  VI.  Bd.  2.  Hft.  1867. 
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aber  das  Gehirn  normal  angetroften.  B.  Wagner*)  hebt  besonders 
die  flyperMmie  und  Hämorrhagie  der  eniphysematösen  Lungen 
benror.  Auch  Hill  **)  food  eine  bis  zur  Lungenapoplexie  gesteigerte 
Hyperämie  der  Lungen,  welche  zuweilen  ganz  verstopft  und  schwarz 
erschienen.  Das  rechte  Herz  ist  gewöhnlich  mit  dunklem  flüssigen 
Blute  aogemilt.  Auch  die  Unterleibsorgane  sind  mehr  oder  we- 
niger byperXmisch  und  nur  E.  Wagner  hebt  die  Anämie  dieser 
Organe  hervor.  Darrach***)  fand  in  einem  Falle  das  Blut 
schaumig  flüssig  und  das  Herz  von  Gas  ausgedehnt. 

Man  bat  die  verschiedensten  Ansichten  über  die  nflchste  Ur- 
sache des  Hitzschlages  aufgestellt  und  sie  bald  als  eine  Kohlen- 
säore-Vergiftung  (Riecke),  bald  als  eine  Apoplexia  ner- 
vosa  (Plagge),  bald  als  eine  neuroparalytische  Lungen- 
stase  (Eisenmann)  betrachtet 

Obernierf)  suchte  zu  beweisen,  dass  der  durch  Harn- 
stoffretention  entstandenen  Blutanoroalie  ein  den  Hitz- 
schlag stets  begünstigender  Einfluss  zu  vindiciren  sei.  Seine 
Untersuchungen  sind  aber  nicht  stichhaltig,  insofern  die  Bestim« 
mung  des  Harnstoffs  nur  qualitativ  und  nicht  ^quantitativ  ausgeführt 
wurde,  was  zur  richtigen  Würdigung  der  Einwirkung  des  zurück- 
gehaltenen Harnstoffes  nothwendig  ist.  Ausserdem  ist  man  jedoch, 
selbst  wenn  eine  Vermehrung  des  Harnstoffs  im  Blute  stattgefunden 
bitte,  nicht  berechtigt,  die  Krankheitsursache  im  Auftreten  dieses 
Körpers  zu  suchen.  Es  ist  ja  selbstverständlich,  dass  bei  einer 
so  unterdrückten  Hautthltigkeit  sich  der  Harnstoff  im  Körper  auf- 
speichern muss. 

Die  sehr  trockne,  brennende  und  aller  Thfitigkeit 
beraubte  Haut  muss  für  ein  pathognomonisches  Symptom  des 
Hitzschlags  angesehen  werden.  Es  hört  alle  Hautthätigkeit  bezüglich 
der  Verdunstung  auf,  wodurch  andererseits  sich  die  innere  Wärme 
noch  höher  steigern  muss.  Wenn  einzelne  Autoren  auch  von  einer 
fenehteo  Haut  beim  Hitzschlag  sprechen,  so  ist  höchst  wahrschein- 
lich ein  anderer  Krankheitszustand  zugegen  gewesen,  welcher  auch 
in  oDseren  Klimaten  nicht  selten  auftritt,  einem  ohnmachtfihn- 

*)  Schmidt*!  Jabr.  Bd.  129.  1866.  S.  292. 
**)  Brit.  aod  for.  med.  rev.   April  1S65. 
•^  Americ.  Jour.  1859.  Janoar. 

t)  Der  HiUfclilag  etc.  Bodo  1867. 
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liehen  Zustande,  einer  Exbaustio  nervosa  gteichkommt, 
und  dieselbe  Bedeutung  hat,  wie  die  von  Dowler  aufgestellte 
Solar-Exhaustion  oder  Syncope,  wobei  die  Haut  feucht,  kühl 
und  bleich  ist,  die  Respiration  beschleunigt  und  der  Puls  klein 
und  weich  ist. 

Beim  Hitzschlag  können  nur  kurz  vor  dem  Eintritt  des 
Todes  profuse  Schweisse  eintreten,  wenn  fast  alle  Lebenserscbei- 
nungen  schon  geschwunden  sind.  Der  Körper  ist  alsdann  nicht 
selten  überall  schweisstriefend ,  wobei  die  Haut  bellroth  (wie  bei 
einem  Ertrunkenen)  aussieht,  weil  das  Blut  nach  der  Peripherie 
hin  gedrängt  wird.  Während  des  Lebens  hat  man  in  der  Achsel- 
höhle schon  Temperaturgrade  von  40  —  44,5°  C.  nacfagewiesea. 
Diese  Anhäufung  von  grosser  Hitze  im  Innern  des  Or- 
ganismus ist  es,  welche  bei  aufgehobener  Hautverdun- 
stuug  die  weiteren  Erscheinungen  bedingt. 

Durch  Behandlung  des  Blutes  im  Pneumathaeniometer  treten 
Erscheinungen  ein,  welche  einen  fast  sicheren  Anhaltspunkt  fQr  die 
Erklärung  des  Hitzschlags  liefern.  Blut  in  diesem  Apparate  be- 
handelt gibt  nämlich .  schon  bei  einer  Temperatur  von  40^0.  eine 
gewisse  Menge  von  Gasen  aus,  welche  die  Quecksilbersäule  auf 
eine  Höhe  treiben,  die  auch  von  einer  alkoholischen  FlOssigkeit  von 
6—7  Vol.  pCt.  Gehalt  bei  einer  Erhiuung  von  100*^  erreicht  wird. 

Dass  hierbei  es  nicht  lediglich  die  Wasserdämpfe  sind,  welche 
die  Quecksilbersäule  heben,  sondern  dass  die  im  Blute  enthaltenen 
Gase  das  Steigen  der  Quecksilbersäule  bedingen,  geht  daraus  her- 
vor, dass  das  Blut,  welches  mit  den  die  Gase  absorbirenden  Mit- 
teln versetzt  wird,  diese  Erscheinung  der  Gasexpansion  im  Apparate 
nicht  mehr  zeigt. 

Vergleicht  man  hiermit  die  Einwirkung  der  Wärmte  auf  den 
lebendigen  thierischen  Organismus,  so  scheint  die  Annahme  wohl 
gerechtfertigt,  dass  das  Freiwerden  der  Gase  im  Blut  bei  einer 
Temperaturerhöhung  über  die  gewöhnliche  Lebenswärme  (34,5*^  C.) 
stattfindet,  wodurch  alsdann  der  Kreislauf  beeinträchtigt  und  schliess- 
lich aufgehoben  wird.  Die  Lungen  müssen  alsdann  ganz  besonders 
hyperämisch  werden,  weil  die  Gase  durch  die  Expansion,  welche 
sie  durch  die  Wärme  erfahren,  das  Blut  nach  den  wichtigsten 
Organen,  namentlich  aber  nach  einem  so  schwammigen  und  der 
Ausdehnung  föbigen  Organ,  wie  die  Lunge  es  ist,  hintreiben,  den 
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Atbmungsprozess  dadurch  ganz  bedeutend  beeinträchtigen  und  durch 
die  zu  starke  Ausdehnung  resp.  Zerreissung  der  Capillaren  selbst 
Hamorrfaagien  veranlassen. 

Dass  sich  in  solchen  Fällen  wirklich  viele  freie  Gase  im  Blute  vor- 
finden, dafUr  gibt  eine  Beobachtung  von  Bauer*)  einen  sehr  wichtigen 
Beleg.  Derselbe  öffnete  nümlich  in  einem  Falle  von  Hitzschlag  unmit- 
telbar nach  dem  Tode  eine  Vene.  Mit  dem  Einstich  spritzte 
ein  schäumiges,  nicht  mehr  röthlich  gefärbtes  Blut- 
wasser, alsdann  blosse  Luft,  hierauf  ein  Faserstoffthrombus 
und  schliesslich  wieder  etwas  Blut  aus.  Dass  auch  Darr  ach  ein 
schaumig  flüssiges  Blut  und  ein  von  Gasen  ausgedehn- 
tes Herz  in  einem  solchen  Falle  angetroffen  hat,  haben  wir  schon 
erwähnt.  Schon  Dow  1er  fasst  ganz  richtig  den  Hitzschlag  im  All- 
gemeinen als  die  Folge  der  Expansion  des  Blutes  auf,  ohne  aber 
die  Ursache  derselben  in  der  freien  Entwicklung  der  Gase  zu 
suchen.  Auf  Grund  unserer  Experimente  müssen  wir  den  Hitz- 
schlag nur  als  die  Folge  der  Expansion  der  Blutgase 
betrachten  und  ihn  in  das  Gebiet  der  Pneumathaemie 
verweisen**).  Schon  die  Versuche  von  Hastings,  Schwann 
and  O.  Weber,  wonach  eine  Erweiterung  der  Blutgefässe  durch 
Wärme  stattfindet,  sprechen  ebenfalls  für  die  Betheiligung  der 
Blulgase  an  dieser  Erweiterung,  wenn  sie  durch  ihr  Freiwerden 
einen  vermehrten  Druck  auf  die  Gefltsse,  resp.  eine  Repulsionskraft 
aosOben. 

Die  Expansion  der  Blutgase  muss  der  Pulsation  des  Herzens 
entgegenwirken,  und  wenn  man  sieht,  dass  bei  einer  Temperatur^ 
erhOhung  des  inneren  Thierkörpers  bis  auf  45 — 47°  C.  der  Tod 
eintritt,  so  muss  man  annehmen,  dass  die  Expansion  der  Blut- 
gase, welche  dieser  Temperatur  entspricht,  mindestens  gleich  ist 
der  Kraft,  mit  welcher  das  Herz  das  Blut  nach  den  äussersten 
Theilea  des  ROrpers  hintreibt  Diess  ist  dadurch  erklärlich^  dass 
die  gegenwirkenden  Kräfte  sich  gleichsam  aufheben  und  somit  die 
Cirealatioa  vernichten. 

Wird  in  unserem  Apparate  das  frische  Blut  bei  40 — 47^0. 
bebandelt,    so   expandiren  die  Blutgase  so  stark,    dass  sie  einer 

*)  Archif  des  Vereins  f.  wisseosch.  Heilk.   Bd.  Hl.   N.  3.  1867. 
**)  Clesi  1.  c.  S.  72  hat  sich  zaent  des  Wortes:  Foeomatbaemie  bedient. 
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Quecksilbersäule  von  mindestens  4  —  5  Zoll  das  Gleichgewicht  hal- 
ten. Da  nun,  wie  schon  erwähnt  worden,  diese  Kraft  hinreicht, 
den  Herzschlag  aufzuheben,  so  ist  der  Schluss  wohl  erlaubt,  dass 
die  Gontractionskraft  des  Herzens  einer  Quecksilbersäule  Yon  4  —  5 
Zoll  entspricht.  Diess  ist  annähernd  V^  —  %  Atmosphären-Druck, 
oder  2 — 3  Pfund  Druck  auf  den  Quadratzoll. 

Wir  müssen  noch  einen  Unterschied  zwischen  der  Einwirkung 
erhöhter  Temperaturgrade  auf  den  thierischen  Organismus  im  ge- 
schlossenen Räume  und  im  Freien  statuiren. 

Wenn  in  einem  geschlossenen  Baume  die  äussere 
Temperatur  ebenso  hoch,  wie  die  des  ThierkOrpers  ist,  so  wird 
letzterer  schliesslich  wärmer,  als  die  äussere  Temperatur,  wenn 
die  Sauerstoffzufuhr  unbeschränkt  ist.  Ist  nämlich  die  äussere 
Temperatur  nicht  mehr  geeignet,  Wärme  vom  Thierkörper  aufzu- 
nehmen, 80  muss  die  durch  den  Hespirationsprozess  in  den  Lungen 
erzeugte  Wärme  dem  Thierkörper  verbleiben.  Es  wird  zwar  durch 
die  erhöhte  Temperatur  ausserhalb  des  Körpers  das  Vermögen,  an 
die  äussere  Atmosphäre  Wärme  abzugeben,  nicht  absolut  aufge- 
hoben; es  wird  aber  stets  eine  Difterenz  zwischen  der  äusseren 
und  inneren  Temperatur  in  der  Weise  statthaben,  dass  die  Tempe- 
ratur des  Körpers  höher  wird,  als  die  der  äusseren  Umgehung«  Auf 
diese  Weise  muss  schliesslich  jede  äussere  Temperatur,  welche  höher 
als  die  Körperwärme  ist,  den  Tod  herbeiführen.  Dass  diess  in 
einer  feucht  -  heissen  Luft  noch  eher  der  Fall  sein  wird,  haben 
wir  schon  näher  erörtert.  Erfahrungsgemäss  können  auch  die 
Menschen  eine  trocken-beisse  Luft  besser  ertragen,  als  eine 
feucht-heisse. 

Nach  unseren  Experimenten  ertragen  Kaninchen  eine  feuchte 
Temperatur  von  40" C.  eine  halbe  Stunde  lang;  bei  43*C.  tritt 
der  Tod  unter  Gonvulsionen  nach  40  Minuten  ein.  Tauben  ster- 
ben bei  45"  G.  schon  nach  15  Minuten  und  junge  Meerschweinehen 
erlagen  einer  Temperatur  von  55"  G.  binnen  16  Minuten.  Bei  pro- 
gressiver Zunahme  der  Temperatur  entsteht  zuerst  ein  Stadium 
der  Unruhe,  dann  der  Ohnmacht,  der  Gonvulsionen  und  ein  sehr 
kurzes  dem  Tode  vorhergehendes  comatöses;^StBdium. 

Anders  verhält  sich  die  Syroptomengruppe  im  Freien,  wo 
theils  die  Bewegung  der  Luft  und  theils  die  Verdunstung  der  Haot 
im  Allgemeinen  eine  erhöhte  Temperatur  des  Thierkörpers  nicht  so 
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rasch  zulKsst.  Es  mfissen  dessbalb  noch  gaoz  besondere  Umstände 
hinzutreten,  wenn  auch  im  Freien  durch  die  Hitze  Shnliche  Er- 
scheinungen wie  im  geschlossenen  Räume  hervorgerufen  werden. 
Jedenfalls  muss  auch  dort  eine  mangelhafte  HautthStigkeit  resp. 
eine  sehr  beeinträchtigte  Verdunstung  mitwirken,  um  die  Erschei- 
nungen des  Hitzschlages  zu  erzeugen.  Schon  Hunt  spricht  die 
bestimmte  Ansicht  aus,  dass  eine  Verhinderung  der  freien  Aus- 
dQnstung  der  Körperoberfl&che  fQr  das  Entstehen  dieser  Krankheit 
eine  nothwendige  Bedingung  sei;  wesshalb  man  auch  bei  den 
Kranken  stets  eine  trockene  und  heisse  Haut  findet. 

Wie  schon  erwähnt  worden,  vermag  die  mit  Feuchtigkeit  über- 
sättigte warme  Luft  nicht  noch  mehr  Wasserdampf  aufzunehmen, 
wesshalb  die  Verdunstung  der  Haut  den  in  Tropfen  fliessenden 
Schweiss  bildet.  Wird  aber  schliesslich  auch  die  Schweissbildung 
durch  die  gesteigerte  Aussentemperatur,  welche  die  Sättigung  der 
Luft  mit  Wasser  bedingt,  unmöglich,  so  wird  auch  dem  Körper 
das  Vermögen,  sich  abzukühlen  und  in  der  normalen  Temperatur 
zu  erhalten,  genommen. 

Dessbalb  tritt  auch  der  Hitzschlag  in  mehr  oder  weniger  ge- 
schlossenen Räumen,  in  Zelten,  Baracken,  Lazarethen,  Schiffen  etc. 
weit  eher  ein,  wenn  nach  längeren  Märschen  der  Soldaten,-  oder 
nach  anstrengenden  Tagesarbeiten  im  Freien  in  der  eingeschlossenen 
und  mehr  stagnirenden  Luft  die  Verdunstung  der  Haut  vollends 
gebemmt  wird. 

Wenn  erfahrungsgemäss  beim  Marschiren  der  Soldaten  in  ge- 
schlossenen Colonnen  der  Hitzschlag  eher  eintritt,  als  wenn  sie 
isolirt  sich  fortbewegen;  wenn  ferner  die  Thatsache  feststeht,  dass 
Soldaten,  welche  enge  Hohigassen  passiren,  viel  eher  von  diesem 
Krankheitszustande  befallen  werden,  als  wenn  sie  Ober  weite  Ebe- 
nen marschiren,  so  kann  hier  nur  die  wenig  bewegte,  gleichsam 
stagnirende  und  mit  Feuchtigkeit  überladene  Luft  als  ein  Hinderniss 
der  HautausdUnstung  und  somit  als  eine  den  Eintritt  des  Hitzschla- 
ges beordernde  Ursache  angesehen  werden. 

Mag  nun  diess  Hinderniss  auf  die  eine  oder  andere  Weise  her- 
beigeführt worden  sein,  jedenfalls  trägt  es  zur  übermässigen  An- 
häufung der  Hitze  im  Körper  bei,  wodurch  noth wendigerweise  die 
Blutgase  expandirt,  die  Reizungen  des  Nervensystems  (Kopfschmerz, 
Sehwindel,  Delirien  etc.)   bedingt   werden,   die  Respiration  beein- 
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träctatigt,  die  Blutcirculation  bedeutend  gestOrt,  und  schliesslich 
die  llerztbStigkeit  paralysirt  wird. 

Wenn  die  Section  sofort  nach  dem  Tode  vorgenommen  wird, 
so  werden  die  freien  Gase  am  stfirksten  auftreten,  wesshalb  sie 
auch  bei  Venaesectionen,  welche  behufs  Wiederbelebung  gemacht 
werden,  am  deutlichsten  wahrgenommen  worden  sind.  Wird  die 
Section  erst  nach  dem  vollstfindigen  Erkalten  oder  nach  dem  £in« 
tritt  der  Leichenstarre  vorgenommen,  so  werden  in  den  meisten 
Fällen  die  Blutgase  wieder  vom  Blute  aufgenommen  worden  sein, 
und  man  wird  alsdann  seltener  das  Auftreten  derselben  bemerken. 

Passauer  (1.  c.)  hält  den  Hitzschlag  fQr  einen  zymotischen, 
und  eine  heisse,  mit  Feuchtigkeiten  oder  thicriscben  Ausdunstun- 
gen geschwängerte  Luft,  oder  den  specifischen  heissen  Wind  der 
Tropen  für  den  Träger  oder  Erzeuger  eines  Miasmas,  w^bes  durch 
die  Respiration  in's  Blut  gelange  und  einen  den  acuten  InCections- 
krankheiten  ähnlichen  fieberhaften  Prozess  erzeuge.  Von  einem 
„Miasma^  kann  jedoch  keinesfalls  die  Rede  sein,  da  sich  die  Krank- 
heit auch  in  unseren  Klimaten,  gerade  wie  in  den  Tropen,  ganz 
abgesehen  von  epidemischen  und  endemischen  Einflössen  nur  unter 
der  Einwirkung  einer  heissen  und  feuchten  Luft  entwickelt,  wobei 
aber  zugegeben  werden  muss,  dass  Erschöpfung,  Hunger,  Durst, 
unregelmässige  Lebensweise,  überhaupt  geistige  und  körperliche 
Depression  etc.  als  prädisponirende  Ursachen  mit  einwirken  können, 
indem  sie  das  ganze  Nerven-  und  Blutsystem  in  eine  krankhafte 
Stimmung  versetzen. 

Von  einer  Aeholicbkeit  des  Hitzschlags  mit  Infectionskrank- 
hciten  kann  nur  insofern  die  Rede  sein,  als  Oberhaupt  in  Folge 
einer  übermässig  gesteigerten  Körperwärme  das  Blut  expandirt  wird 
und  die  Gase  desselben  frei  werden  können.  Das  neueste  Be- 
streben der  Therapie,  bei  perniciösen  Fiebern  durch  an- 
haltende Wärmeentziehung  einen  gefährlichen  Ausgang 
zu  verhüten,  findet  nur  in  der  Fähigkeit  der  Kälte,  das 
Freiwerden  der  Blutgase  zu  verhüten,  das  Blut  gleich- 
sam zu  contrahiren  und  somit  die  etwa  ausgedehnten 
Biutgase  auf  die  normale  Ausdehnung  zurückzuführen, 
seine  Begründung. 

Wenn  man  die  lehrreiche  Abhandlung  von  Liebermeister*) 

^)  Oealscbef  ArcbiT  der  klifiiscbeo  Nedicio.    Erster  Band.  6.  Bit    1866. 
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aber  die  Wirkung  der  febrilen  Temperatursteigerang  mit  unseren 
Versoeben  und  den  daraus  gezogenen  Consequenzen  vergleicht,  so 
findet  man  darin  einen  scbönen  Beleg  fUr  die  Richtigkeit  unserer 
Anschauungen,  wenn  man  nur  einen  Schritt  weiter  geht  und  die 
von  uns  experimentell  dargestellten  Folgen  einer  excessiven  Tem- 
peratursteigerung des  Körpers  berOcksichtigt 

Wir  unterschreiben  gern  die  Ansicht  von  Liebermeister, 
dafis  NervenstOmngen  bei  fieberhaften  Krankheiten,  also  Störungen 
in  der  Function  der  Centralorgane  des  Nervensystems  weniger  von 
der  Natur  der  zu  Grunde  liegenden  Krankheit  abhängen,  sondern 
dem  Fieber  ale  solchem,  der  erhöhten  Temperatur  eigentbUmiich 
sind;  dass  die  Gehirnerscheinungen  von  der  Temperatursteigerung 
abhängig  sind;  dass  man  selbst  bei  Infectionskrankbeiten  keine 
directe  Einwirkung  der  inficirendeu  Gifte  auf  die  Centralorgane 
anDefaroen  kann,  da  auch  bei  den  symptomatischen  Fiebern  bei 
boher  Temperatur  Störungen  der  Function  der  Centralorgane  ein* 
treten. 

Nacb  unseren  Versuchen  ist  es  sieber,  dass  „die  Gefahr  jeder 
hocbgradigen  und  langdanernden  Körpertemperatur  nicht  nur  in  der 
dadurch  bervorgerufenen  Paralyse  des  Herzens,  sondern  ausserdem 
aucb  io  der  dadurch  bewirkten  Paralyse  der  Centralorgane  des 
Nervensystems  besteht". 

Dass  „keine  nachweisbaren,  materiellen  Veränderungen  bisher 
nacbgewiesen  worden^,  beruht  eben  in  dem  Umstände,  dass  das 
Blut,  wenn  eine  kältere  Temperatur  auf  dasselbe  einwirkt,  das 
grösste  Vermögen  besitzt,  die  freigewordenen  Gase  wieder  kräftig 
zu  absorbiren. 

Liebermeister  nimmt  au,  dass  eine  prfiexistirende  Schwache 
des  Herzens  die  Ursache  davon  sein  könne,  dass  die  Wirkung  der 
Temperatursteigerung  auf  das  Herz  eine  ungewöhnlich  starke  sei, 
so  dass  schon  bei  einer  zwar  hohen,  aber  doch  keineswegs  ex- 
cessiven Temperatur  nacb  kurz  andauernder  Einwirkung  derselben 
ehie  Parese,  resp.  Paralyse  des  Herzens  erfolge. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  in  einem  solchen  Falle  das 
Herz  der  Repulsivkraft  der  freigewordenen  Gase  um  so  weniger 
eine  Gegenwirkung  bieten  kann,  wesshalb  auch  alsdann  der 
tödtliche  Ausgang  beschleunigt  wird.  Wenn  sich  besonders  bei 
Branatweintrinkern  eine  verminderte  Resistenz  gegen  die  Ein- 


188 

Wirkung  der  Temperatursteigerung  findet,  so  kann  man  diess  nicht 
nach  der  Ansicht  von  Liebermeister  bloss  auf  eine  abnorme 
Ernährung  beziehen;  diese  Thatsache  findet  vielmehr  eine  hinrei- 
chende Erklärung  in  dem  Alkoholgebalte  des  Blutes,  wodurch  das- 
selbe viel  bedeutender  expandirt  und  um  so  leichter  das  Auftreten 
freier  Gase  in  demselben  veranlasst  wird. 

Evident  spricht  für  diese  Ansicht  ein  von  Fr.  Nasse*)  mitge- 
theilter  Fall,  welcher  einen  dem  Trünke  ergebenen  Mann  betraf. 
Derselbe  hatte  früher  2  Anfälle  von  Delirium  tremens  überstanden. 
Ein  Vierteljahr  darauf  trat  abermals  das  Delirium  tremens  auf. 
Durch  starke  Gaben  Opium  war  Ruhe  eingetreten.  Nachmittags 
4  Uhr  stieg  sein  Puls  von  80 — 90  auf  100.  Abends  9  Uhr  bei 
schnellen  Athemzügen  und  schwachem  Herzschlage  auf  109.  Abends 
10  Uhr  Tod  unter  röchelnder  Reapiration. 

Bei  der  Section  hörte  man  beim  Einschnitte  in  die  Art  Of^thal- 
mica  ein  Geräusch,  als  wenn  Luft  durch  die  gemachte 
Oeffnung  austrete.  Das  Herz  hatte  stark  ausgedehnte  Herz- 
wände von  dünner  Beschaffenheit  und  hielt  im  Umfange  lOy,  ZoU. 
Beim  Durchschneiden  der  oberen  Hohlvene  drang  aus  derselben 
wenig  flüssiges  Blut,  hingegen  eine  beträchtliche  Menge  Luft 
mit  Geräusch  hervor  und  das  Herz  fiel  wie  eine  entleerte 
Blase  zusammen.  Seine  linke  weniger  ausgedehnte  Hälfte  ent- 
hielt auch  weniger  Luft. 

Wenn  Nasse  nach  seinem  eigenen  Geständniss  nicht  bestimoit 
zu  sagen  wusste,  was  seinem  Kranken  so  rasch  den  Tod  brachte, 
da  er  weder  mit  den  Erscheinungen  von  Erstickung,  noch  mit 
denen  der  Apoplexie  gestorben  sei,  auch  nicht  durch  das  Opium 
getödtet  worden  sei,  so  kikinen  wir  gegenwärtig  auf  Grund  unserer 
Versuche  mit  Bestimmtheit  behaupten,  dass  der  Kranke  in  Folge 
der  ausgetretenen  Blutgase  gestorben  ist.  „Obgleich  die  Tempe- 
ratur bei  den  Branntweintrinkern^,  können  wir  mit  Liebermeister 
sagen,  „nicht  die  Höhe  erreicht,  wie  bei  anderen  Individuen,  so 
sind  doch  die  functionellen  Störungen  ausgebildeter,  schwerer  und 
gefahrvoller^,  und  zwar  wegen  der  den  Branntweintrinkern  eigen- 
thUmlichen  BlutbescbaffenheiU  Und  was  die  fieberhaften  Krank- 
heiten im  Allgemeinen  betri£ft,  so  stimmen  wir  abermals  auf 

*)  LeicbenöffDongaD.  Erste  Reihe.  Bodo  1821.  S.  133,  143  u.  Cless  1.  c  S.25. 
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Grund  unserer  UntersucbuDgen  Liebermeister  bei,  dass  die  hohe 
Temperatur  an  und  für  sieb  die  ausreichende  Ursache  zahlreicher 
anatomischer  und  functioneller  Störungen,  und  in  vielen  Fällen  von 
Fiebern  die  Ursache  des  Todes  ist.  Und  gerade  desshalb  wird  in 
therapeutischer  Beziehung  die  Kälte  in  Form  von  Uebergiessungen, 
kalten  Waschungen,  Abreibungen,  Bisumschlägen,  caeteris  paribus 
sehr  häufig  indicirt  sein,  um  die  Blutgase  zu  contrahiren  und 
die  Nachtheile  der  freien  Gase  zu  verhüten. 

Aetherische,  leicht  fiachtige  Substanzen,  die  soge- 
nannten Analeptica  werden  gewiss  niemals  am  Platze  sein,  selbst 
wenn  auch  funetionelle  Störungen  der  Centralorgane  sie  zu  fordern 
scheinen,  weil  eben  die  Expansion  des  Blutes  dadurch  beför- 
dert wird. 

Alles  dieses  gilt  auch  für  die  Behandlung  des  Hitzschlages. 
Der  Aderiass,  welcher  hierbei  nicht  selten  zur  Anwendung  gekom- 
men ist,  kann  stets  nur  gewagt  erscheinen,  da  er  höchstens  mo- 
mentan und  nur  theilweise  den  Druck  in  den  Gefässen  aufzuheben 
vermag^  aber  die  Ursache  der  Expansion  des  Blutes  nicht  weg- 
schafft Die  Hauptbemühung  muss  sich  auf  die  Bethätigung 
der  Respiration  erstrecken.  Der  vornehmste  Nutzen  der  äusseren 
Ritte,  sei  es  in  Anwendung  von  kalten  Uebergiessungen  oder  in 
krilttgem  Frottiren  mit  nasskalten  Tüchern,  besteht  ja  schon  in  der 
refleetoriscb  anzuregenden  Respiration  neben  der  Contraction  der 
Blutgefässe.  Auch  mOchte  die  künstliche  Respiration  nach  der 
Marshall-Hairschen  Methode  am  Platze  sein.  Ob  zu  diesem 
Zwecke  die  Tracheotomie  anzuwenden  ist,  muss  der  individuelle 
Fall  ergeben.  Für  den  inneren  Gebrauch  ist  vorzüglich  das  reich- 
liebe  Trioken  von  kalten,  mit  organischen  Säuren  (Citronen-,  Essig-, 
Weinsäure)  versetzten  Getränken  zu  empfehlen. 

Das  Austreten  der  Blutgase  kann  auch  drittens 
durch  bedeutende  Temperaturerniedrigung  veranlasst 
werden. 

Bekanntlich  werden  diejenigen  Gase,  welche  von  einer  Flüssig- 
keit absorbirt  und  nicht  chemisch  gebunden  sind,  beim  Festwer- 
den der  letzteren,  also  bei  der  Krystallisation  ausgetrieben. 

Das  Wasser  gibt  dafür  einen  ganz  sicheren  Beweis.  Gefriert 
dasselbe,  so  werden  die  in  demselben  enthaltenen  Gasmengen  aus- 
geschieden.   Wir  finden  desshalb  beim  krysullisirten  Wasser,  beim 
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DSnipfe  von  Alkohol,  Aelber,  Gbloroform,  Amylen,  Amylalkohol  etc. 
aar  das  Blut. 

2)  dareh  abnorm  erhöhte,  die  normale  BlutwSrme  überstei- 
gende Temperaturgrade; 

3)  durch  sehr  niedrige.  Temperaturgrade,  wie  beim  Erfrie- 
rangstode; 

4)  durch  Decoraposition  des  Blutes. 

Wir  zweifeln  nicht,  dass  diese  Lehre  von  der  Expansion  der 
Blatgase  etaer  grossen  Zukunft  entgegen  gehen  und  über  sehr  ver- 
schiedene physiologische  und  pathologische  Zustünde  noch  Aufklärung 
verschaffen  wird.  So  mttsste  z.  B.  die  Theorie  der  Schweissbildung 
io  den  meisten  FSIlen  auf  die  Expansion  der  Blutgase  oder  der  in 
das  Blat  eingebrachten  flüchtigen  Substanzen  zurückgeführt  werden. 
Wird  der  ThierkOrper  durch  eine  feste  Umhüllung,  die  ein  schlech- 
ter Wärmeleiter  ist,  vor  der  Ausstrahlung  der  gebildeten  Wärme 
gesebOfUt,  so  wird  sich  die  innere  Temperatur  des  Körpers  erhöben, 
die  Blotgase  werden  expandiren  und  einen  der  Gasexpansion  ent- 
sprectienden  höheren  Druck  auf  die  Peripherie  resp.  die  Hautbe- 
deckung aosttben  und  so  die  Flüssigkeiten,  natürlich  filtrirt,  durch 
die  Haut  durchpressen.  Ganz  dasselbe  muss  eintreten,  wenn  eine 
^Midere  Wärmequelle  geschaffen  wird,  so  z.  B.  durch  den  Genuss 
von  heissen  Getränken,  wodurch  also  direct  ein  Zufluss  von  Wärme 
in  den  ThierkOrper  eingeführt  wird.  Dass  hier  die  Schweissbildung 
rasefaer  als  im  ersteren  Falle  erfolgt,  ist  selbstverständlich. 

Fasst  man  die  Ammoniaksalze  als  schweisstreibende  Mittel 
näher  ins  Auge,  so  ist  wohl  mit  Bestimmtheit  anzunehmen,  dass 
dieselben  im  Organismus  zerlegt  werden,  dass  das  alkalische  Blut 
Ammoniak  frei  machen  wird ,  welches  mit  Kohlensäure  verbunden 
als  kohlensaures  Ammoniak  die  Expansion  der  Blutgase  ver- 
mehrt. Es  ist  alsdann  nicht  zweifelhaft,  dass  der  innere  Druck 
sich  proportional  der  im  Blute  enthaltenen  Mengen  von  kohlen- 
saorem  Ammoniak  verhält  Die  Wirkung  des  essigsauren  Ammo- 
niaks muss  selbst  dann  eine  stark  schweisstreibende  sein,  wenn 
auch  die  innere  Temperatur  sich  nur  wenig  erhöht  hat. 

Ein  einfacher  Versuch  liefert  uns  einen  schlagenden  Beweis 
für  diese  Sehweissbildongs- Theorie.  Wird  nämlich  eine  mit  Luft 
gefDlIte  Glasröhre  mit  einer  mit  Wasser  gesättigten  Membran  ver- 
sdilossen  tuid  letztere  mit  Fiiesspapier  abgetrocknet,  so  kann  man 
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durch  einfaches  Erwürmen  des  GefKsses  mit  der  blossen  Hand  und 
durch  die  dadurch  erfolgte  Ausdehnung  der  Luft  Wasser  aus  der 
Membran  pressen^  welches  alsdann  in  kleinen  Tröpfchen  auf  der 
Aussenfläche  derselben  erscheint.  Lässt  man  nun  wieder  dos.  Cie- 
fäss  ruhig  erkalten,  so  treten  die  frUher  ausgepressten  Tröpfchen 
wieder  in  die  Membran  zurUck. 

Bemerkenswerth  ist  noch  die  Wirkung  der  Blutexpansion  bei 
niederen  Thieren.  Nacb  der  Beobachtung  von  Der  heim  sterben 
die  Blutegel  sehr  schnell,  wenn  sie  in  eine  Temperatur  von 
+  45^0.  gebracht  werden.  Der  Tod  tritt  auch  bei  einer  AbkUhluog 
von  — 5  bis  6^0.  ein.  Dieses  findet  bei  ganz  gesunden  Thieren 
statt;  bei  Blutegeln  jedoch,  welche  bereits  gesogen  haben^  reicht 
schon  eine  Temperatur  von +36^0.  hin,  dieselben  zu  t&dten.  Die 
Abkühlung  braucht  alsdann  nur  auf  — 3°  G.  sinken,  um  dieselbe 
Wirkung  zu  erzielen. 

Nysten  hat  bekanntlich  mit  der  dem  Blute  künstlich  zuge- 
führten  Luft  experimentirt  und  ihre  Wirkung  im  Allgemeinen  richtig 
aufgefasst,  indem  er  eine  Unterbrechung  der  Blutcirculation  und 
Hemmung  der  Contractionsfähigkeit  des  Herzens  davon  ableitete.. 

Cless  hat  das  Verdienst,  der  Luft  im  Blute  als  einer  patho- 
logischen Erscheinung  die  gehörige  Aufmerksamkeit  geschenkt  und 
alle  einschlägigen  Beobachtungen  gesammelt  zu  haben.  „Wir  wis- 
sen aber^,  sagt  derselbe*),  „auf  dem  Wege  der  Beobachtung  so 
gut  wie  nichts  über  die  chemische  Natur  dieses  Gases;  theoretisch 
liegt  die  Apnahme  nahe,  es  könnte  am  ehesten  kohlensaures  Gas 
sein,  das  ja  nach  Magnus  im  Venenblute  in  beträchtlicher  Quan- 
tität sich  vorfindet.  So  lange  aber  der  directe  Beweis  fehlt,  bleibt 
Alles  nur  Vermuthung  und  Voraussetzung*^ 

Wir  hoffen  nun,  durch  unsere  Versuche  der  Pneumathaemie 
eine  bestimmte  Stellung  in  der  Pathologie  angewiesen  und  dadurch 
den  Schlüssel  zu  diesem  Rfithsel  geliefert,  aber  auch  zugleich  ein 
grosses  Gebiet  für  weitere  Forschungen  aufgeschlossen  zu  haben. 

Optisches   Verhalten    des    Blutes. 
Die   Versuche   wurden    mittelst    eines    Bunsen 'sehen,    von 
Desaga  in  Heidelberg  bezogenen  Spektral-Apparates  ausgeführt. 

•)  I,  c.  S.  54. 
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Normales  Blut.  Dasselbe  liefert  bekanntlich  zwei  Binder, 
ein  starkes  schmales  Band  bei  4,5  und  ein  breites  verschwom- 
menes bei  5 — 6  der  Bunsen' sehen  Scala. 

Zusatz  von  Phosphorwasser  macht  die  Blutbänder  ver- 
schwinden. Phosphorwasser  wird  dargestellt,  indem  man  in 
einer  lose  verschlossenen  Flasche  Wasser  und  Phosphor  in  der 
Weise  zusammenbringt,  dass  ein  Theil  des  Phosphors  aus  dem 
Wasser  hervorragt.  Die  Flüssigkeit,  welche  stark  nach  Phosphor 
riecht,  enthalt  ausser  PhosphorsMure  und  phosphoriger  Säure  noch 
Phosphor  als  Dampf.  Man  hat  im  Phosphorwasser  ein  mächtiges 
Reductionsmittel  und  kann  mit  demselben  Kupferoxyd-  und  Silber- 
oxydsaize  reduciren.  Die  Einwirkung  desselben  auf  das  Blut  lässt 
sich  demnach  als  eine  Sauerstoffentziehung  annehmen. 

Auf  der  anderen  Seite  muss  jedoch  auch  das  Auftreten  der 
gebildeten  höheren  Oxydationsstufe  des  Phosphors  eine  Einwirkung 
auf  den  Blutfarbstoff  bedingen,  durch  deren  Gesammtwirkung  als- 
dann das  Verschwinden  der  Blutbänder  bedingt  ist.  Dass  die  Säure 
nicht  allein  das  wirkende  Princip  ist,  geht  daraus  hervor,  dass^ 
nach  Uebersättigung  des  so  behandelten  Blutes  mit  Kali  oder  Na- 
tron die  Bänder  nicht  wieder  auftreten,  und  PO^  allein  diese  Re- 
action  nicht  bewirkt. 

Wird  das  mit  Pbosphorwasser  behandelte  und  mit  einem  Alkali 
übersättigte  normale  Blut  mit  einer  Auflösung  von  Schwefelna- 
trium  oder  Schwefelkalium  (officinelle  Schwefelleber)  versetzt, 
so  erscheinen  2  neue  Bänder  und  zwar  ein  intensiv  dunkles  bei 
4,5 — 5  und  ein  blasses  verschwommenes  zwischen  5,5 — 6,  welche 
wir  Schwefelbänder  nennen,  da  sie  stets  als  eine  charakteristi- 
sche Erscheinung  bei  Normalblut  auftreten. 

Diese  Reaction  des  Schwefelnatriums  auf  den  Blutfarbstoff, 
nachdem  derselbe  durch  Phosphorwasser  reducirt  worden,  gibt  ein 
zuverlässiges  Mittel  ah  die  Hand,  auch  dann  noch  spektralanalytisch 
den  Blutfarbstoff  in  Flüssigkeiten  nachzuweisen,  wenn  dieselben 
durch  zu  grosse  Verdünnung  im  Apparate  keine  Bänder  mehr  zeigen. 
Es  tritt  alsdann  das  dunkle  Band  bei  4,5  noch  kräftig  auf.  Auf 
diese  Weise  ist  Schwefelnatrium  jedenfalls  ein  besseres 
Mittel,    als   das  zu   diesem   Zwecke   von   Falk*)  vorge- 

•)  V.  Horn's  Vierteljahmchr.  f.  gericbti.' Medicio.  VI.  Bd.  2  Hft.  1867.  S.  354. 
ArehiT.  f.  patbol.  Anal.  Bd.  XUl,  HA.  1  u.  2.  13 
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schlagene  Jodkalium,  dessen  Angabe  sieb  uns  bei  den 
desshalb  angestellten  Versuchen  nicht  bestätigt  hat 

Dass  das  Phospborwasser  reducirend  wirkt,  geht  auch 
daraus  hervor,  dass  durch  andere  reducirende  Mittel  das  Verschwin- 
den der  Bänder  veranlasst  wird.  So  z.  B.  durch  einen  Zusatz  der 
farblosen  Flüssigkeit,  welche  entstellt,  wenn  ein  Rupferoxydsaiz  mit 
unterschwefligsaurem  Natron  im  Ueberschuss  versetzt  wird.  Dieselbe 
enthält  alsdann  ein  Kupferoxydulsalz. 

Aldehyd  wirkt  unter  Mitwirkung  von  Kali  gerade  wie  Phos- 
phorwasser auf  den  Blutfarbstoflf.  Das  durch  Kupfersalz  oder  Al- 
dehyd reducirte  Blut  gibt  nach  Uebersättigung  mit  Alkalien  und 
nachfolgender  Filtration  durch  Zusatz  von  Schwefelnatrium  die  oben 
erwähnten  Schwefelbänder. 

Von  den  reducirenden  Mitteln  macht  das  salpetrigsaore 
Kali  eine  Ausnahme.  Die  Bänder  schwinden  nicht,  fallen  aber 
nach  einem  späteren  Zusatz  von  Schwefelalkali  zusammen.  Somit 
hat  keine  dem  Phosphorwasser  ähnliche  Einwirkung  auf  das  Blut 
stattgefunden. 

Durch  Zusatz  von  Jodwasser  kann  man  die  einmal  durch 
die  obigen  Zusätze  verschwundenen  Blutbänder  nicht  wieder  her- 
vorbringen.    Ebenso  wenig  geschieht  diess  durch  Chlorwasser. 

Aehnlich  wie  Schwefelnatrium  wirkt  auch  eine  Auflösung 
von  Schwefelarsen  in  Aetznatron  auf  den  reducirten  Blut- 
farbstoff. 

Wird  normales  Blut  ohne  vorhergehenden  Zusatz  von  Phos- 
phorwasser direct  mit  Schwefelnatrium  behandelt,  so  fallen 
die  Blutbänder  zusammen.  Gibt  man  alsdann  Phosphorwasser 
hinzu,  so  theilen  sich  die  Bänder  wieder  und  zwar  treten  sie  als 
Schwefelbänder  in  der  von  den  normalen  Blutbändem  bezüglich 
der  Lage  und  Intensität  abweichenden  Form  auf. 

Ferridcyankalium  macht  die  ursprünglichen  ßlutbänder 
verschwinden;  jedoch  tritt  bei  3  der  Bunsen'scben  Scala  im 
Roth  ein  intensives  Band  auf.  Gelb  und  Grün  ziehen  sich  zu- 
sammen und  das  Blau  verschwindet.  Setzt  man  alsdann  Schwefel- 
natrium hinzu,  so  tritt  keine  weitere  Veränderung  mehr  ein. 

Kohlenoxyd  und  Blut.  Kohlenoxyd  -  Blut  gibt  die  norma- 
len Blutbänder.  Zusatz  von  Kali  und  Schwefelnatrium  bringt 
keine  Veränderung  hervor.     Phosphorwasser  gibt  alsdann  ein 
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rothes  Band  zwischen  2  und  3  der  Bunsen'schen  Scala.  Setzt  man 
jetzt  Kali  zu,  so  entstehen  egale  Bänder  bei  4,5  und  5,6.  Zusatz 
von  Schwefelnatrium  ruft  die  Schwefelbänder  hervor.  Wird 
Rohlenoxyd-Blut  direct  mit  Pbosphorwasser  versetzt,  so  ver- 
schwinden die  Blutbänder  vollständig.  Nach  Uebersättigung  mit 
Alkalien  und  Zusatz  von  Schwefelnatrium  treten  jedoch  die  Blut- 
bänder in  ganz  gleicher  Breite  und  Intensität  im  Gegen- 
satz zum  normalen  Blute  auf. 

Wird  Kohlenoxyd-Blut  mit  Aldehyd  oder  der  erwähnten  Kupfer- 
lösung reducirt  und  alsdann  mit  Schwefelnatrium  oder  Schwefelarsen- 
Natrium  behandelt,  so  tritt  dieselbe  Reaction  auf.  Dagegen  verhält 
sich  Perridcyankalium  gegen  Kohlenoxyd -Blut  anders,  als  ge- 
gen normales,  insofern  alle  Bänder  schwinden  und  das  Band  bei 
3  der  Scala  in  Roth  nicht  erscheint.  Auch  nach  Zusatz 
von  Schwefelnatrium  erscheint  kein  Band  mehr.  Perridcyan- 
kalium ist  demnach  ein  specifisches  Reagens  auf  Koh- 
lenoxyd-Blut. 

Wird  Kohlenoxyd-Blut  mit  Schwefelwasserstoff  be- 
handelt, so  erscheint  neben  den  ursprQnglichen  Blutbändern  das 
Band  in  Roth  bei  3  der  Scala.  Durch  Behandeln  mit  Schwefel- 
natrium  werden  die  3  Bänder  nicht  verändert. 

Wird  Kohlenoxyd- Blut  mit  Schwefelwasserstoff  behandelt  und 
alsdann  Pbosphorwasser  zugesetzt,  so  schwinden  alle  3  Bänder. 

Nach  Zusatz  eines  Alkatis  und  Zugabe  von  Schwefelnatrium  tritt 
die  Reaction  des  normalen  Blutes  auf,  indem  die  Schwefelbänder  er- 
scheinen. Wird  Kohlenoxyd-Blut  in  concentrirte  Schwefel- 
säure gegossen  und  das  Gemisch  mit  Wasser  verdünnt,  so  ent- 
steht ein  schmales  Band  bei  3,5  —  3,7  und  ein  dunkles  breiteres 
Band  bei  4,5 — 5,1.  Zusatz  von  Kali  gibt  4  Bänder,  nämlich  bei 
3,  4  —  4,5,  5—5,5,  und  bei  6,3  —  7. 

Schwefelwasserstoff  und  normales  Blut.  Mit  Schwe- 
felwasserstoff behandeltes  Blut  ergibt  neben  den  normalen  Blutbän- 
dem  ein  drittes  Band  in  Roth  bei  3  der  Scala. 

Versetzt  man  ein  solches  Blut  direct  mit  Schwefelnatrium,  so 
fallen  die  beiden  ursprünglichen  Blutbänder  in  ein  schwaches  brei- 
tes Band  zusammen,  ohne  dass  das  Band  bei  3  verschwindet. 
Wird  aber  das  Schwefelwasserstoff- Blut  mit  Phosphorwasser  direct 
versetzt,  so  verschwinden   alte  Bänder.     Durch  Zusatz   von  über- 

13* 
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schüssigem  Kali  treten  die  Blinder  nicht  mehr  auf.  Setzt  man  aber 
alsdann  Schwefelnatrium  hinzu,  so  entstehen  nur  die  bekannten 
Schwefelbänder. 

Arsenwasaerstoff  und  normales  Blut.  Wird  Blut  mit 
Wasser  so  weit  verdünnt,  dass  die  Bänder  noch  kräftig  erscheinen 
und  alsdann  der  Einwirkung  des  ArsenwasserstoflTs  längere  Zeit  aus- 
gesetzt, so  tritt  bei  3  in  Roth  ein  Band  auf,  das  Blutband  bm  4,5 
wird  schwächer  und  das  zweite  Blutband  schwindet.  Setzt  man  nun 
Kali  hinzu,  so  schwindet  das  Band  in  Roth  und  die  ursprünglichen 
Blutbänder  zeigen  sich  schwach  und  verschwommen.  Nach  Zusatz 
von  Schwefelnatrium  treten  die  Schwefelbänder  kräftig  auf. 

Phosphorwasserstoff  und  normales  Blut.  Behandelt 
man  Blut  mit  PH,  d.  h.  nachdem  das  Blut  so  weit  mit  Wasser 
verdünnt  worden,  dass  die  Blutbänder  noch  deutlich  auftreten,  so 
verändert  sich  die  Farbe  in  eine  dunkelrothbraune.  Diess  geschiebt 
offenbar  in  Folge  der  Oxydation  von  PH,  auf  Kosten  des  im  Blute 
enthaltenen  Sauerstoffs.  Die  ßlutbänder  blassen  ab  und  verschwin- 
den schliesslich  ganz.  Nach  der  Uebersättigung  mit  Kali  und  Zu- 
satz von  einem  Schwefelalkali  entstehen  sofort  die  Schwefelbänder. 
Pbosphorwasserstoff  verhält  sich  somit  im  Spectral- 
apparat  wie  Phosphorwasser.  Dieselben  Erscheinungen  kann 
man  durch  Eintragen  von  Phosphorcalcium  in  mit  Wasser 
verdünntes  Blut  hervorrufen.- 

Cyanwasserstoff  und  Blut  Bei  theitweiser  und  frischer 
Sättigung  des  Blutes  mit  Cyanwasserstoff  bleiben  die  normalen 
Blutbänder,   welche  durch  Schwefelnatrium  sofort  zusammenfallen. 

Zusatz  von  Phosphorwasser  zum  Blausäure -Blut  hebt  die  Bän- 
der auf.  Nachheriger  Zusatz  von  Kali  und  Schwefelnatrium  erzeugt 
2  egale  Bänder  wie  beim  Kohlenoxyd -Blut,  nur  sind  sie  beim 
Blausäure -Blut  schärfer  begrenzt. 

Wird  Blausäure-Blut  mit  HS  behandelt,  so  erscheint  neben  den 
ursprünglichen  Cyan  -  Blutbändern  das  Band  bei  3  in  Roth.  Nach 
Zusatz  von  Schwefelnatrium  fallen  die  beiden  Bänder  in  der  grQnen 
Zone  zusammen  und  das  Band  bei  3  in  Roth  bleibt  kräftig  stehen. 
Versetzt  man  das  blausäurehaltige  Schwefelwasserstoff- 
Blut  mit  Phosphorwasser,  so  verschwinden  alle  3  Bänder.  Nach 
Zusatz  von  Kali  und  Schwefelnatrium  treten  2  starke  Bänder  bei 
4,5  und  5,5  auf.     Sie  sind  beide  scharf  begrenzt,   stehen  den 
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unveräuderten  Blutbändern  sehr  nahe,  erinnern  aber  offenbar  an 
Cyanblut.    (S.  unten  Cyanblut). 

Blut,  welches  mit  BiausSure  ToUstSndig  gesättigt 
ist  und  längere  Zeit  an  der  Luft  gestanden  hat 

Bei  der  Spectralanalyse  zeigen  sich  die  Blutbänder  zusammen- 
gefallen. Zusatz  von  Kali  verursacht  keine  Veränderung.  Zusatz 
von  Schwefelnatrium  bringt  2  Bänder  hervor,  wie  sie  schon 
mehrmals  beschrieben  worden  sind  (Schwefelbänder).  Phosphor- 
wasser direct  zugesetzt,  hebt  das  Band,  resp.  die  zusammen- 
gefallenen Bänder  auf.  Zusatz  von  Kali  ergibt  nichts  Bestimm- 
tes; Scbwefelnatrium  bringt  wieder  die  Scbwefelbänder  hervor. 

Cyau  und  Blut.  Das  Blut  wird  nach  Behandlung  mit  Cyan- 
gas  zuerst  helikirschroth  und  erst  nach  geschehener  Uebersättigung 
schmutzig  hellroth,  rOthet  sich  aber  nachher  an  der  Luft  wieder 
etwas  mehr. 

Im  Spectralapparate  zeigen  sich  die  Blutbänder  zusammenge- 
fallen und  bei  5  der  Scaia  bleibt  eine  etwas  dunklere  Stelle.  Die- 
selbe bleibt  unverändert  nach  Zusatz  von  Kali.  Zusatz  von  Schwe- 
felnatrium veruichtet  die  dunkle  Stelle  und  ruft  gleich  starke 
Binder  bei  4,5—5  und  6,5  —  6  hervor. 

Phosphorwasser  dem  Cyanblute  zugesetzt,  erzeugt  das 
Band  in  Roth  zwischen  2  und  3  der  Scala.  Alles  GrOn  und  Blau 
▼erschwindet. 

Zusatz  von  Kali  bringt  wieder  die  ursprOnglichen  Blutbänder 
hervor  und  Schwefelnatrium  erzeugt  alsdann  die  Schwefel- 
Bänder. 

Ammoniak  und  Blut  Die  Blutbänder  bleiben  unverändert 
Zusatz  von  Kali  maebt  keine  Veränderung.  Bei  Zusatz  von  Schwe- 
fel na  tri  um  fallen  die  Bänder  zuerst  zusammen,  gehen  aber  als- 
dann wieder  auseinander  und  stellen  ein  dunkleres  Band  bei  4,5 — 
4,75,  und  ein  blasseres  bei  5,5  —  6  der  Scala  dar;  Bänder,  welche 
den  Scfawefelbändem  fast  gleichkommen. 

Pbosphorwasser  hebt  die  Bänder  beim  ammoniakallschen 
Blote  auf;  Zusatz  von  Kali  ändert  Nichts  und  Schwefelnatrium 
liefert  die  Schwefelbänder. 

Sauerstoff  und  Blut  Die  Blutbänder  sind  sehr  stark  aus- 
geprägt Phosphorwasser  erzeugt  in  concentrirter  Lösung  das 
Band  in  Roth  zwischen  2  und  3. 
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Kali  bebt  diess  Band  auf  und  Schwefelnatrium  erzeugt 
die  Schwefelbänder. 

Kohlensäure  und  Blut  Dasselbe  verhält  sich  wie  Sauer- 
stoffblut. 

Stickstoffoxydul  und  Blut  Die  Blutbänder  sind  sehr 
stark  entwickelt  Durch  Zusatz  von  Schwefelnatrium  fallen  sie 
zu  einem  breiten  Bande  zwischen  4  und  5  der  Scala  zusammen. 

Phosphor wasser  direct  dem  Blute  zugesetzt,  hebt  die 
Bänder  auf  und  bringt  bei  2,5  in  Roth  ein  Band  hervor.  Alle  an- 
deren Farben  sind  verschwunden.  Diess  rotbeBand,  welches  man 
Säure- Band  nennen  könnte,  erscheint  hier  und  beim  Sauerstoff^ 
Blute  in  Folge  der  Bildung  von  Phosphorsäuren. 

Beim  nachherigen  Zusatz  von  Kali  schwindet  das  Band;  beim 
nachherigen  Zusatz  von  Schwefelnatrium  entstehen  die  Schwe- 
felbänder wie  beim  normalen  Blute. 

Stickstoffoxyd  und  Blut  Das  Blut  wird  durch  Stick- 
stoffoxyd bei  Abscbluss  der  Luft  hellroth;  sobald  aber  die  Luft 
Zutritt  hat,  wird  es  grünlich-braun.  Die  Blutbänder  bleiben, 
sind  aber  blasser  und  verwischt 

Nach  Zusatz  von  Kali  und  Schwefelnatrium  bleiben  sie 
unverändert.  Wird  dieses  Blut  mit  Phospborwasser,  Kali  und 
Schwefelnatrium  behandelt,  so  treten  k^ine  Bänder  mehr  auf. 

Blut  im  Ueberschuss  mit  Stickstoffoxyd  behandelt 
und  längere  Zeit  der  atmosphärischen  Luft  ausgesetzt,  gibt  ein 
Band  in  Roth  bei  3.  Zusatz  von  Kali  erzeugt  unbestimmte  Bän- 
der bei  3,  4  und  5;  Zusatz  von  Schwefelnatrium  bringt  die 
ursprünglichen  Blutbänder  hervor,  wovon  das  erste  bei  4,5  sehr 
schwach  und  das  zweite  bei  5  ganz  deutlich  ausgeprägt  ist 

Phosphorwasser  hebt  alle  Bänder  auf. 

Kalizusatz  bleibt  ohne  Wirkung  und  Seh wefelnatriuai 
gibt  die  Schwefelbänder  wieder. 

Salpetrige  Säure  und  Blut  Das  Blut  wird  durch  Zu- 
satz von  salpetriger  Säure  zuerst  dunkelkirschrotb,  alsdann  an  der 
Luft  kakaobraun  und  allmählich  gelbbraun,  wobei  es  vollständig 
coagulirt  Nach  der  Versetzung  mit  Wasser  nimmt  das  Filtrat  eine 
braunrotbe  Farbe  wie  Tinetura  Galarum  an. 

Die  Blutbänder  erscheinen  schwach,  verschwommen  und  egal 
breit  und  von  gleicher  Stärke. 
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Phosphorwasser  hebt  die  Blinder  auf;  Zusatz  von  Kali 
und  Scbwefeinalrium  bringt  sie  nicht  wieder  hervor. 

Bei  längerer  Einwirkung  der  Säure  treten  keine  Blutbänder 
Doehr  auf;  ein  Beweis,  dass  der  Blutfarbstoff  zerstört  worden  ist. 

Salpetersäure  und  Blut.  Zusatz  von  einem  Tropfen  Sal- 
petersäure, welche  ein  spez.  Gewicht  von  1,2  hat,  bringt  in  einem 
zur  Hälfte  mit  Blut  angefüllten  Reagenzgläschen  vollständige  Goa- 
gulation  hervor.  Das  Blut  wird  kakaobraun  und  später  an  der 
LuA  grQnlichbraun. 

Wird  das  coagulirte  Blut  mit  Wasser  verdünnt  und  filtrirt,  so 
entsteht  eine  rothbraune  Lösung.  Es  tritt  ein  Band  in  Roth  zwischen 
2  und  3  auf.  Nach  Zusatz  von  Kali  bildet  sich  ein  blasses  Band 
zwischen  4  und  5. 

Nach  Zusatz  von  Schwefelnatrium  treten  die  Schwefel- 
bänder auf. 

Zusatz  von  Phosphorwasser  erzeugt  im  Salpetersäure-Blut 
das  Band  in  Roth. 

Kali  Zusatz  bringt  die  ursprünglichen,  aber  ein  wenig  ver- 
schwommenen Blutbänder  hervor. 

Durch  Zusatz  von  Schwefelnatrium  wird. das  Blut  schön 
hellroth  und  es  entsteht  ein  breites  Band  zwischen  4  und  5,5  der 
Scala. 

Schweflige  Säure  und  Blut.  Nach  Zusatz  von  schwefliger 
Säure  zum  Blute  entsteht  ein  Band  in  Roth  zwischen  2,  3 — 2,7. 

Phosphorwasser  verändert  dasselbe  nicht.  Kali-Zusatz 
hebt  es  auf  und  Schwefelnatrium  erzeugt  alsdann  die  Schwefel- 
bSnder. 

Goncentrirte  Schwefelsäure  und  Blut.  Giesst  man 
Donnales  Blut  in  das  doppelte  Volumen  Schwefelsäure  und  erhitzt 
dann  bis  zum  Sieden,  so  entwickeln  sich  salzsaure  Dämpfe. 
Wird  die  Mischung  mit  Wasser  verdünnt  und  filtrirt,  so  zeigt  sich 
ein  starkes  breites  Band  bei  5,  und  ein  schwaches  schmales  bei  4 
der  Scala. 

Nimmt  man  statt  der  Schwefelsäure  eine  Mischung  von  con- 
eentrirter  Schwefelsäure  und  Kochsalz,  und  setzt  zu  2  Vol.  dieser 
Mischung  1  Vol.  Blut,  verdünnt  das  Gemisch  mit  Wasser  und  fil- 
trirt, so  erhält  man  eine  schöne,  violett  gefärbte  Flüssigkeit, 
ähnlich  der  Auflösung  von  übermangansaurem  Kali.    Dieselbe  zeigt 
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die  oben  erwähnten  B&nder  sehr  schön.  Nach  Zusatz  von  Rali 
treten  4  BSnder  bei  3,  4  —  4,5,  5  —  5,5  und  6,3—7  auf. 

Oxalsäure,  Essigsäure  oder  WeinsteinsSure  und 
Blut.  Alle  3  8Huren  wirken  egal.  Nach  Zusatz  von  einer  der- 
selben zum  Blut  bildet  sich  das  Band  in  Roth  zwischen  2,5  und 
3  der  Scala.  Kali  verändert  nichts,  Schwefelnatrium  erzeugt 
die  Schwefelbänder. 

Setzt  man  der  ursprünglichen  Mischung  Phosphorwasser 
zu,  so  bleibt  das  Band  in  Roth.  Kali -Zusatz  hebt  es  auf  und 
Schwefelnatrium  liefert  die  SchwefelbSnder*). 

Verdünnte  Salzsäure  und  Blut.  Es  bildet  sich  hierbei 
ein  Band  in  Roth  zwischen  2  und  2,5.  Kali  hebt  Alles  auf  und 
Schwefel natrium  gibt  die  Schwefelbander. 

Phosphorwasser  erzeugt  wieder  das  rothe  Band.  Kalizu- 
satz bleibt  ohne  Wirkung,  Schwefelnatrium  erzeugt  aber  wieder 
die  Schwefelbänder. 

Chlorgas  und  Blut.  Das  mit  4  Theilen  Wasser  verdünnte 
Blut  wurde  sofort  braun  und  dick.  Bei  längerer  Einwirkung  schei- 
det sich  ein  weisses  Coagulum  ab  und  die  Flüssigkeit  enthält 
Eisenchlorid. 

Nachdem  die  chocoladenbraune  Masse  abfiltrirt  worden,  zeigt 
die  filtrirte  Flüssigkeit  keine  Blutbänder  mehr. 

Zusatz  von  Kali  und  Schwefelnatrium  erzeugen  Spuren  der 
Schwefel  bänder. 

Phosphorwasser  und  alsdann  Zusatz  von  Kali  bringt  keine 
Wirkung  hervor. 

Arseniksäure  und  Blut.  Die  Blutfarbe  wird  braun.  Es 
entsteht  ein  Band  in  Roth  zwischen  2,5  und  3  der  Scala. 

Kalizusatz  hebt  das  Rand  auf  und  Schwefelnatrium  gibt  die 
Schwefelbänder. 

Nach  Zusatz  von*  Phosphorwasser  bleibt  das  Band  in  Roth. 
Zusatz  von  Kali  und  Schwefelnatnuro  erzeugt  wieder  die  Schwefel- 
bäiider. 

*)  Die  Angabe  voo  Hoppe-Seyler,  das«  das  krystallisirte,  miUelit  Euig> 
saare  dargestellte  Hämoglobin  aus  reinem  Blutfarbstoff  bestehe  und  demnach  die 
reine  Reaction  des  eigentlichen  Blutfarbstoffs  im  Spectral-Apparat  gebe,  kann 
nicht  richtig  sein,  insofern  das  Band  in  Roth  dem  durch  Säuren  verftnderten 
Blutfarbstoff  zukommt. 


201 

Faules  Blut,  welches  8  Monate  lang  iu  einem  Glase  gestan- 
den hatte,  gibt' noch  deulliche,  aber  schwache  Blutbänder.  Phos- 
phorwasser hebt  sie  auf;  Zusatz  von  Kali  und  Schwefelnatrium 
erzeugt  alsdann  die  Schwefelbänder  wieder. 

Kali  und  Blut.  Wird  Blut  mit  festem  Aetzkali  zusammen- 
gebracht, so  nimmt  das  Blut  eine  braunrothe  Farbe  an  und  absor- 
birt  Sauerstoff.     Es  erscheint  ein  Band  in  Both  bei  3  der  Scala. 

Zusatz  von  Schwefelnatrium  erzeugt  sehr  schön  ausge- 
prägte Schwefelbänder. 

Zusatz  von  Phosphorwasser  zum  Kali* Blut  gibt  ein  ver- 
schwommene&  Band  bei  2,5  und  3.  Zusatz  von  Kali  hebt  Alles 
wieder  auf,  während  Zusatz  von  Schwefelnatrium  die  Schwefelbän- 
der hervorruft 

Reines  Cyankalium  und  Blut  Eine  wässrige  Lösung 
von  Cyankalium  dem  Blute  zugesetzt  gibt  normale  Blutbänder.  Nach 
Zusatz  von  Kali  schwinden  dieselben.  Nach  Zusatz  von  Schwefel- 
natrium entstehen  2  Bänder  von  fast  gleicher  Stärke;  das  eine 
zwischen  4,3  und  4,6  und  das  andere  zwischen  5,3  und  5,7. 

Phosphorwasser  direct  zugesetzt,  hebt  die  Blutbänder  auf; 
nach  Zusatz  von  Kali  und  Schwefelnatrium  erscheinen  sie  wieder. 

l^erden  im  normalen  Blute  die  gewöhnlichen  Schwe- 
felbänder hervorgerufen,  so  werden  sie  durch  Zusatz 
YOD  Cyankalium  in  die  oben  erwähnten  Bänder  verwan- 
delt Dieselben  charakterisiren  sich  somit  als  geschwefelte 
CyankaliumbUnder  und  sind  für  Cyankaliumblut  maassgebend. 

Aus  diesen  Versuchen  geht  klar  hervor,  dass  die  Ansicht, 
als  ob  das  Schwefelammoniuni,  der  Schwefelwasserstoff,  das  Schwe- 
felnatrium, überhaupt  die  Schwefelalkalimetalle  nur  reducirend  auf 
den  Blutfarbstoff  wirken,  nicht  stichhaltig  ist  Es  könnte  alsdann 
das  Pbosphorwasser  offenbar  nur  gleichbedeutend  mit  diesen 
schwefelhaltigen  Körpern  in  seiner  Einwirkung  auf  den  Blutfarb- 
stoff sein.  Dem  ist  aber  nicht  so;  obgleich  man  dem  Phosphor- 
wasser als  einem  der  kräftigsten  Reductionsmittel  auch  diese  Eigen- 
schaft dem  Blutfarbstoff  gegentlber  nicht  absprechen  kann,  da  das- 
selbe, wie  schon  früher  erwähnt  worden,  nicht  allein  in  der  anor- 
ganischen Chemie  Metalloxyde  zu  Metallen  reducirt,  sondern  auch 
vielen  Oxyden  der  zusammengesetzten  Radicale  den  Sauerstoff 
tfaeils  vollständig,  theils  partiell  raubt 
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Wollte  man  dem  Schwefelwasserstoff,  welcher  anerkannt 
eins  der  kräftigsten  Reductionsmittel  ist,  dem  Blutfarbstoff  gegen- 
über nur  diese  Einwirkung  einräumen,  so  mUssten  alle  Reductions- 
mittel das  Band  in  Roth  hervorrufen.  Das  Seh wefelammoaiuin 
besitzt  jedoch  nicht  die  Eigenschaft,  das  Auftreten  dieses  Bandes 
2u  bedingen,  obgleich  ihm  ebenfalls  eine  stark  reducirende  Kraft 
nicht  abgesprochen  werden  kann. 

Wenn*  Schwefelwasserstoff  ein  Band  in  Roth  erzeugt,  so 
ist  diess  eine  specifische  Wirkung,  welche  demselben  als  Säure 
zukommt,  und  wir  sehen  dasselbe  ebenso  entstehen  bei  der  Essig-, 
Wein-,  OxaN  und  GitronensSure,  ja  selbst  bei  vorsichtiger 
Behandlung  des  Blutfarbstoffes  mit  Mineralstturen,  z.  B.  mit 
verdünnter  Schwefel-,  Salz-,  Salpeter-  und  Pbosphorsäure 
tritt  es  auf. 

Das  Schwefelammonium  macht  die  Blutbänder  zusammen- 
fallen. Es  theilt  somit  die  Eigenschaft  aller  Schwefelalkalien,  und 
wir  können  gewiss  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  hier  eine  t beil- 
weise Reduction,  d.  h.  Sauerstoffwegnahme  die  Mitursacbe  der 
Erscheinung  ist.  Wir  sehen  die  Blutbänder  in  ein  breites  ver- 
schwommenes Band  zusammenfallen  und  müssen  diess  einCach 
durch  eine  partielle  Reduction  erklären. 

Das  Phosphorwasser  ruft  ebenfalls  bei  geringer  Zugabe 
ein  Zusammenfallen  der  Bänder  hervor;  aber  die  Zone  der  zusam- 
menfallenden Bänder  in  Grün  wird  durch  einen  grösseren  Zu- 
satz desselben  so  eng  zusammengezogen ,  d.  h.  so  weit  schliesslich 
divergirend  werden,  dass  sich  das  Bild  der  beiden  Bänder  dem 
Gesichtsfelde  entzieht.  Wir  müssen  also  aus  diesem  Grunde  be- 
züglich der  reducirenden  Eigenschaft  dem  Phosphor wasser  die 
erste  Stelle  einräumen,  worauf  alsdann  Schwefelammonium  und 
die  übrigen  Schwefelalkalimetalle  folgen. 

Ein  anderes  Verhalten  zeigen  die  Schwefelalkalimetalle, 
wenn  eine  vorherige  Reduction  mittelst  Phospborwassers  stattge- 
funden hat.  Es  ist  gleichsam  ein  reducirendes  Vorarbeiten  durch 
das  Phosphorwasser  geschehen,  welches  der  nachfolgenden  Ein- 
wirkung des  Schwefelaikalls  zu  Gute  kommt;  oder  aber  die  mäch- 
tige reducirende  Kraft  des  Phosphorwassers  wird  durch  die  nach- 
folgende Einwirkung  des  Schwefelalkalis  in  alkalischer  Lösung  in 
der  Weise  modificirt,  dass  der  Sauerstoff  entweder  ganz  oder  theil- 
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weise  durch  Schwefel  vertreten  wird,  und  dadurch  die  Bänder 
wieder  in  das  Gesichtsfeld  zurücktreten. 

Dass  unsere  Versuche  bloss  einleitend  sind  und  noch  eine 
Menge  bestätigender  und  aufklärender  Versuche  erheischen,  unter- 
liegt keinem  Zweifel.  Doch  steht  so  viel  unzweifelhaft  fest,  dass 
die  Einwirkung  der  reducirenden  Substanzen  auf  den  Blutfarbstoff 
nicht  nach  der  Schablone  der  gewöhnlichen  chemischen  Thäligkeit 
zu  bemessen  ist  und  ganz  andere,  vielleicht  spezifische  Eigenschaf- 
ten des  Körpers  selbst,  z.  B.  die  des  Schwefels ,  bei  der  Einwir- 
kung mitsprechen. 

Um  dem  Vorwurfe  zu  entgehen ,  dass  die  Wirkung  der  ver- 
schiedenen Agentien  auf  veränderten  Blutfarbstoff  (Haemoglobin  etc.) 
stattgeAinden  habe,  haben  wir  stets  direkt  frisches  Blut  in  Anwen- 
dung gebracht  und  dadurch  selbstverständlich  unseren  Versuchen  um 
so  mehr  den  Stempel  des  praktischen  Nutzens  aufgedrückt.  In  Be- 
zug auf  letztern  sei  nur  bemerkt,  dass  das  Ferridcyankalium  für 
das  Kohlenoxyd-Blut  ein  wichtiges  Reagens  abzugeben  verspricht. 
Auch  das  Cyankaliumblut  zeigt  Eigenthümlichkeiten,  welche  es 
mit  Bestimmtheit  von  jedem  anderen  Blute  unterscheiden  lassen. 

Die  Beobachtungen  anderer  Forscher  bezüglich  dieses  Themas 
lassen  wir  einstweilen  unberücksichtigt,  ohne  jedoch  die  Wichtig- 
keit derselben  zu  unterschätzen.  Es  kam  uns  nur  darauf  an,  die 
Resultate  unserer  Beobacbtungs- Methoden  als  nackte  Thatsache  hin- 
zustellen und  durch  diese  Mittheilungen  auch  andere  Forscher  zu 
veranlassen,  in  der  von  uns  angegebenen  Weise  erschöpfendere  und 
ergänzende  Versuche  anzustellen.  Es  ist  wohl  selbstverständlich, 
dass  man  bei  diesen  Versuchen  stets  eine  ganz  gleicbmässige  Far- 
benstärke zu  berücksichtigen  hat.  Dieselbe  muss  entweder  durch 
eine  gleiche  Goncentration  oder  bei  einer  stärkeren  oder  schwächeren 
Farbennüance  durch  die  Dicke  der  Flüssigkeitsschicht  gegeben  wer- 
den. Wir  sind  damit  beschäftigt,  einen  Apparat  zu  construiren, 
weleber  beliebig  diesen  Requisiten  entspricht. 

Noch  fortwährend  sowohl  mit  der  Expansion  der  Blutgase,  als 
mit  der  spektralanalytischen  Untersuchung  des  Blutes  beschäftigt, 
werden  wir  in  einer  zweiten  Abhandlung  die  Resultate  dieser  wei- 
teren Untersuchungen,  so  wie  die  durch  dieselben  gefundene  Er- 
klämog  der  Vorgänge  mittheilen. 

Göln,  im  Mal  1867. 
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VII. 

Heber  Eiterbildung  in  der  Cornea. 

Von  Friedr.  A.  Hoffmaan,  Stud.  med.  in  Berlin. 

(Hierzu  Taf.  III.  Fig.  2.) 


Cihe  ich  beginne  über  die  Beobachtungen  zu  berichten,  von 
denen  der  folgende  Aufsatz  bandeln  soll,  ist  es  ineine  Pflicht  hier 
zu  constaliren,  dass  die  Ideen  zu  meiner  Arbeit,  so  wie  der 
Haupttheii  der  angewandten  Methoden  vom  Herrn  Professor 
V.  Recklinghausen  herrühren,  dessen  gütiger  Unterstützung  ich 
es  allein  verdanke,  wenn  ich  zu  einigermaassen  abschliessenden 
Resultaten  gekommen  bin. 

Seitdem  man  in  der  Hornhaut  zwei  Arten  von  Zellen,  die 
wandernden  und  die  fixen  unterscheidet,  bat  man  weder  mit  hin- 
reichender Sicherheit  festgestellt,  wie  beide  sich  zu  einander  ver- 
halten, noch  welche  Rolle  namentlich  bei  der  Entzündung  die  einen 
und  die  andern  spielen.  Leider  ist  es  mir  nicht  gelungen  diese 
Fragen  zu  lösen,  doch  wurden  im  Verlaufe  der  darauf  gerichteten 
Arbeit  einige  Resultate  gewonnen,  welche  manches  zur  Kenntniss 
der  Eigenschaften  dieser  Zelten  beitragen.  Zunächst  drängte  sich 
die  Frage  auf,  ob  die  wandernden  Zellen  aus  den  sternförmigen 
entstünden,  ob  das  Gegentheil  davon  Statt  habe,  oder  endlieh,  ob 
beide  Formen  gegen  einander  vollkommen  unabhängige  Stellungen 
einnähmen.  Diese  Möglichkeiten  hat  schon  v.  Recklinghausen 
discutirt  und  Formen  beschrieben,  weiche  man  als  Uebergänge  der 
Stern-  zu  den  Wander^Zeilen  auffassen  kann.  Um  nun  von  dem 
Entstehen  dieser  Zellen  eine  Vorstellung  zu  gewinnen,  schien  es 
zunächst  leichter  und  einfacher,  die  pathologische  als  die  physio- 
logische Zelibildung  zu  verfolgen,  in  der  Entzündung  sie  zu  stu- 
diren,  wo  die  Tbätigkeit  dieser  Gebilde  so  erhöht  ist^  Veränderun- 
gen an  ihnen  so  zahlreich  auftreten,  ihre  Vermehrung  so  schnell 
vor  sich  geht,  dass  man  ganz  natürlich  zu  dem  Gedanken  geleitet 
wird,  man  könne  vielleicht  den  Zellbildungsprozess  von  ABfkng  bis 
zu  Ende  unter  dem  Mikroskop  sich  vollziehen  sehen. 


205 

Znnfichst  gelang  es,  EntzündungspbMnomene  an  Hornhäuten  zu 
Stande  zu  bringen,  während  mit  Sicherheit  der  Einflusa  des  Blutes 
und  die  Einwanderung  von  Zellen  aus  den  umliegenden  Geweben 
ausgeschlossen  war,  wo  man  es  also  allein  mit  den  in  einer  ge- 
nau begrenzten  Anzahl  von  Zellen  wirksamen  Kräften  zu  thun  hatte, 
deren  TbStigkeit  und  Tragweite  ganz  rein  beobachten,  ganz  sicher 
beurtbeilen  konnte. 

F.  ?.  Recklinghausen  hat  bekanntlich  neuerdings  festge* 
stellt,  dass  die  weissen  Blutkörperchen  auch  ausserhalb  des  Kör- 
pers mit  gewissen  Vorsichtsmaassregeln  aufbewahrt  noch  Formen 
entwickeln,  welche  nur  Producte  einer  progressiven  Metamorphose 
sein  können.  Die  hierzu  angewandte  Methode  wurde  nun  auch 
fllr  Hornhäute  versucht,  es  wurden  vorläufig  solche  von  Fröschen, 
später  auch  von  Säugethieren  so  abgeschnitten  und  aufbewahrt, 
dass  jegliche  Verunreinigung  möglichst  vermieden,  jede  Vermehrung 
oder  Verminderung  des  Feuchtigkeitsgehaltes  fast  absolut  ausge- 
sefalossen  war,  während  dabei  doch  die  Ohjecte  in  erhöhter  Tem- 
peratur sich  befanden.  Vollkommen  möglich  wurde  diess  freilich 
erst  gegen  das  Ende  der  hier  zu  Grunde  liegenden  Experimente 
durch  einen  Apparat,  welcher  von  Herrn  Professor  v.  Reckling- 
bau sen  construirt,  hier  mit  dessen  Erlaubnisa  kurz  beschrieben 
werden  soll. 

•  Es  wurden  runde  Gefässe  von  Zinkblech  angefertigt,  deren 
Durchschnitt  die  Figur  a  b  c  d  (Taf.  HI.  Fig.  2)  zeigt.  Die  Höhe 
cd  eines  solchen  Apparates  betrug  300  Mm.,  der  Durchmesser 
b  c  270  Mm.,  die  Höhe  des  obern  Raumes  e  f  50  Mm.  Es  wurde 
nun  der  ganze  Gefässraum  Z  A  A'  A  mit  Wasser  gefüllt  und  der 
aus  Messing  bestehende  Kessel  Z,  welcher  mit  A  durch  die  beiden 
Messiogröhren  rr  offen  communicirt,  durch  eine  mit  der  Gaslei- 
tung g  g  g  verbundene  Flamme  erwärmt,  wodurch  eine  Circulation 
des  Wassers  in  der  Weise  hervorgerufen  werden  muss,  dass  im 
obern  Theil  des  Gefässes  bei  A'  stets  die  höchste  Temperatur 
herrscht.  Ein  Versuch  ergab,  dass  dort  oben  das  Wasser  zwischen 
5  und  7^  G.  wärmer  war,  als  im  unteren  Theile  des  Wasser- 
raomes  bei  a  und  d.  Der  Deckel  des  Apparates  b  c  ist  abhebbar 
und  an  seiner  Peripherie  mit  Löchern  versehen,  welche  mit  Korken 
verschlossen  sind,  wenn  sie  nicht  zum  Einführen  von  Reagenz- 
gläsern, Regulatoren   und   Thermometern   gebraucht   werden.     In 
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dem  von  dem  Wasserbehfilter  eingeschlossenen  Lufträume,  so  wie 
in  allen  dort  hineingestellten  Geissen  muss  sich  im  Grossen  und 
Ganzen  dieselbe  Vertbeilung  der  Wärme  herstellen,  wie  diess  in 
dem  Wasser  der  Fall  ist.  In  dem  so  temperirten  Räume  stand 
eine  Schale  G  G  und  auf  diese  gestülpt  das  grosse  Glas  B,  dessen 
Wände  innen  mit  feuchtem  Fliesspapier  ausgekleidet  waren,  gleich- 
zeitig war  etwas  destillirtes  mit  wenig  Schwefelsäure  versetztes 
Wasser  auf  den  Boden  der  Schale  gegossen  worden.  Wird  nun 
der  Apparat  bis  auf  die  gewünschte  Temperatur  erwärmt,  so  sättigt 
sich  für  dieselbe  der  Raum  im  Glase  B  mit  Wasserdampf,  and 
man  stellt  dann  den  ausgeglühten  Tiegel  D,  welcher  die  schnell 
und  mit  ganz  reinen  Instrumenten  abgeschnittene  Hornhaut  in  der 
entsprechenden  ZusatzflUssigkeit  (Humor  aqueus,  Serum,  Blut)  ent- 
hält auf  die  Mitte  des  Bodens  von  G  G.  Hier  befindet  er  sich  nun 
offenbar  am  kältesten  Punkte  des  Apparates  und  es  kann  von 
der  in  ihm  enthaltenen  Flüssigkeit  nichts  mehr  verdunsten,  sobald 
die  ganze  umgebende  Luft  mit  Feuchtigkeit  wieder  gesättigt  ist, 
was  in  wenig  Minuten  der  Fall  sein  muss.  -—  Da  ferner  der 
feuchte  Raum  B  von  oben  her  erwärmt  wird,  die  kälteren  also 
schwereren  Schichten  unten  enthält,  so  findet  keine  Girculation  in 
der  eingeschlossenen  Luftschicht  statt,  wie  es  der  Fall  ist,  wenn, 
wie  bei  sonstigen  Heizapparaten,  die  Erwärmung  von  unten  erfolgt. 
Störungen  in  dieser  stagnirenden  Luftschicht,  damit  Verdunstungen 
auf  der  einen,  Niederschlüge  auf  der  andern  Seite  werden  nur 
noch  eintreten,  wenn  Schwankungen  in  der  Temperatur  der  ein- 
zelnen Theile  des  Raumes  zu  Stande  kommen.  Sie  werden  aber 
vollständig  durch  die  Gonstanz  der  Temperatur  vermieden,  welche 
mit  Hülfe  eines  in  die  Gasleitung  eingeschobenen  Bunsen'schen 
Regulators  E  so  erhalten  werden  kann,  dass  in  einer  Reihe  von 
Tagen  die  Schwankungen  nicht  1°G.  überschreiten.  Jenen  ganz 
geringen  Niederschlag,  welcher  bei  dem  Einsetzen  des  Schälchens 
D  entstehen  muss,  hält  von  den  Objecten  das  als  Deckel  desselben 
dienende  Ubrgläschen  ah.  Endlich  steht  auch  das  Schälchen  in 
einem  Räume  gross  genug,  um  durch  Diffusion  ein  fortwährendes 
Herantreten  von  frischem  Sauerstoff  an  die  Hornhäute  zu  gestatten, 
ein  Umstand,  welcher  für  die  Erhaltung  der  Zellen  in  ihnen  von 
grosser  Bedeutung  ist 

Leider  gestatteten  trotz  der  grOssten  Reinlichkeit  und  Sorgfalt 
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FroscbhornhSute  bei  einer  Temperatur  von  16  bis  20^  C.  höchstens 
eine  Aufbewahrung  von  vier  Tagen.  Später  konnten  nie  mehr 
bewegliche  Zellen  gefunden  werden,  auch  war  es  nicht  möglich, 
über  diese  Zeit  hinaus  die  Bildung  von  Vibrionen  in  enormen 
Massen  auszuschliessen,  was  freilich  kein  Wunder  nehmen  konnte, 
da  häufig  genug  in  den  vordersten  Epithelschichten  ganz  frischer 
Froschhornhä4ite  Pilze  wuchernd  gefunden  wurden.  Bei  den  Säuge- 
tbierborahäuten  (Hund,  Kaninchen,  Katze)  ist  man  solchen  Ge- 
fahren viel  weniger  ausgesetzt,  dagegen  findet  man  am  dritten 
Tage  immer  schon  zahlreiche  hellglänzende,  fettähnliche  Tröpfchen 
in  den  Stemzelien,  diese  verfallen  ofienbar  sehr  leicht  der  Entartung 
und  so  sind  die  Versuche  an  ihnen  doch  nicht  so  weit  zu  treiben, 
wie  bei  den  Fröschen. 

Gehen  wir  nun  zu  den  Resultaten  der  Experimente  Ober,  welche 
mit  Hülfe  des  oben  beschriebenen  und  ähnlicher  Apparate  an  Horn- 
häuten angestellt  wurden.  Was  zunächst  solche  anlangt,  welche  nicht 
gereizt  bloss  in  Humor  aqueus  aufbewahrt  worden  waren,  so  zeigten 
die  Zellen  in  ihnen  keine  oder  solche  Veränderungen,  denen  nur  ein 
sehr  zweifelhafter  Werth  beizumessen  ist.  Die  sternförmigen  Zellen 
waren  entweder  sehr  wohl  erhalten,  besonders  innerhalb  der  ersten 
zwei  Tage  der  Aufbewahrung,  oder  sie  hatten  sich  auch  wohl  mehr 
der  rundlichen  Form  genähert,  die  Zahl  der  Ausläufer  erschien  gering 
und  diese  selbst  kurz  geworden :  es  waren  offenbar  ähnliche  Form- 
veränderungen vorgegangen,  wie  sie  Ktthne  durch  Reizung  er- 
hielt, und  welche  man  bei  hinreichender  Geduld  leicht  mit  Hülfe 
der  feuchten  Kammer  direct  beobachten  kann.  Gegen  die  Meinung, 
dass  dieser  Gestaltwechsel  rein  spontan  sei,  ist  schon  Henle  auf- 
getreten ,  welcher  die  Aeuderung  der  Form  aus  der  successiven 
Ablösung  der  Cornealamellen  von  einander  erklären  will.  Und 
wenn  auch  bei  häufigeren  Beobachtungen  sehr  selten  eine  Ablö- 
sung der  Lamellen  als  directer  Grund  der  beobachteten  Formver- 
änderung in  die  Augen  fällt,  so  machen  dieselben  doch  sehr  wenig 
den  Eindruck  des  Spontanen.  Dagegen  spricht  die  ungemeine  Lang- 
samkeit der  Veränderung  und  der  Umstand,  dass  man  immer  nur 
sieht,  wie  die  Fortsätze  sich  zurückziehen,  nie  schiebt  sich  ein 
Partikelchen  nach  aussen  vor,  stets  erscheint  die  kuglige  (resp. 
Spindel-)  Form  als  das  Ende  dieser  gesammten  Bewegungen.  Die 
gegentheiligen  Angaben  KUhne's  findet  man  weiter  unten,  wo  von 
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den  gereizten  Hornhfiuten  die  Rede  sein  wird,  berücksicbtigt. 
Solche  Betrachtungen  führten  dazu  .den  zahlreichen  Fällen,  wo  man 
in  den  aufbewahrten  nicht  gereizten  HombSuten  nur  rundlichen 
keinen  Sternformen  mehr  begegnete  keine  Bedeutung  beizulegen, 
diese  Formveränderungen  vielmehr  auf  Modiflcationen  in  dem  Feuch- 
tigkeitsgehalte der  Corneabestandtheile  zu  schieben.  Es  gibt  aber 
jedenfalls  der  Umstand  den  Ausschlag,  dass  es  in  andern  hinrei- 
chend zahlreichen  Fällen  gelang  die  Stemzellen  sehr  schön  zu  er- 
halten, namentlich  einige  Male,  wo  alle  Factoren  dem  Experimente 
sehr  günstig  gewesen,  kein  Niederschlag,  keine  Verdunstung  nach- 
zuweisen und  die  Vorsicht  gebraucht  .worden  war,  die  Hornhaut 
nicht  dicht  am  Rande,  sondern  weit  hinten  in  der  Sclera  abzu- 
schneiden und  ruhig  auf  Iris  und  Glaskörper  liegen  zu  lassen. 
In  einer  solchen  Cornea  konnte  man  auch  noch  im  Laufe  des 
dritten  Tages  der  Aufbewahrung  die  Wanderzellen  ihre  cbaracte- 
ristischen  Bewegungen  vollführen  sehen.  Hieraus  folgt  ohne  Zweifel, 
dass  man  bei  hinlänglicher  Vorsicht  eine  Froschhorohaut  mit  Sicher- 
heit zwei  Tage  intact  und  die  Zellen  darin  lebenskräftig  erhal- 
ten kann. 

Ergaben  so  die  Versuche  mit  unverletzten  Hornhäuten  nur 
etwa  eine  Einsicht  in  die  der  Forschung  sieb  entgegensetzenden 
Schwierigkeiten,  so  sollten  Entzündungsversuehe  mehr  Positives 
bieten.  Es  wurden  nämlich  die  abgeschnittenen  Horqhäute  durch 
eine  Verwundung  mit  einem  in  Höllensteinlösung  getauchten  Messer 
gereizt  und  dann  verschieden  lange  Zeit  in  der  oben  erklärten 
Weise  aufbewahrt.  Nach  solcher  Behandlung  erhalten  sich  die 
Hornhäute  bedeutend  besser  als  die  unversehrt  gebliebenen,  nament- 
lich auch  kommt  die  Vibrionenbildung  erst  später  zu  Stande.  Die 
Hauplveränderung,  welche  beim  Frosch  innerhalb  2  Tagen,  beiai 
Säugethier  in  24  Stunden  sich  vollzog,  bestand  in  einer  Anhäu- 
fung beweglicher  Zellen  um  die  gereizte  Stelle.  Zwar 
innerhalb  und  dicht  um  den  durch  die  Silherfärbung  sehr  deut- 
lich gewordenen  Ort  der  Verletzung  fand  man  die  Sternzellen  un- 
verändert, bewegliche  Zellen  kaum  nachzuweisen,  dann  aber  folgte 
ein  Ring,  in  welchem  man  fast  nur  rundlichen  und  länglichen  For- 
men begegnete  ganz  gewöhnlich  in  grösseren  und  kleineren  Haufen 
zusammengelagert  und  zuweilen  in  solcher  Menge  über  die  ganze 
Cornea  verbreitet,  dass  nicht  daran  zu  zweifeln  war:    hier  musste 
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eiae  Neubildung  von  Zellen  stattgefundeo  haben.  Dabei  waren 
die  Slernzellen  so  gut  wie  verschwunden ,  nur  hier  und  da  sab 
man  eigeothümlich  geschweifte  Gestalten,  welche  offenbar  als  Reste 
TOD  solchen  aufzufassen  waren.  Man  beachte  wohl:  solche  Bilder 
wird  man  bei  einer  gewöhnliehen  Keratitis  nicht  erhalten,  diess 
sind  die  Resultate  der  ZellthXtigkeit  ganz  allein,  sobald  die  Ge- 
nisse  ihre  Rolle  mitspielen,  sobald  der  Zufluss  von  Ersatzstoffen 
nicht  abgeschnitten  ist,  bleiben  die  fixen  Zellen  wohl  erhalten. 

Wenn  man  nun  in  der  abgeschnittenen  Hornhaut  mit  Hülfe 
des  erwärmten  Züchtungsapparates  in  so  kurzer  Zeit  eine  so  be- 
deutende Zahl  von  Eiterzellen  erhalten  konnte,  so  musste  es  wahr- 
scheinlich auch  in  der  feuchten  Rammer  unter  dem  Mikroskope 
gelingen,  deren  Entstehung  direct  sehen  zu  können.  Und  so 
schien  es  wirklich.  Es  wurden  die  Hornhäute  lebender  Frösche  mit 
HöUenstein  gefitzt,  nach  12  bis  24  Stunden  abgeschnitten  und  in 
die  feuchte  Kammer  unter  das  Mikroskop  gebracht  Man  kann 
trotz  der  vielen  schfidlichen  Einflüsse  noch  bis  24  Stunden  hin- 
durch Gestalts-  und  Ortsverfinderungen  an  den  Wanderzellen  con- 
statiren',  man  darf  also  diese  Zellen  so  lange  noch  für  lebendige 
halten.  Dieselben  unterscheiden  sich  bekanntlich  nicht  von  Eiter- 
zellen, ihre  Zahl  reicht  aber  bei  weitem  nicht  hin,  die  durch  Züch- 
tung erhaltene  Menge  zu  decken.  Man  sieht  sehr  oft  von  diesen 
ZtHea  sich  Partikelchen  loslösen,  aber  die  Theile  vereinigen  sich 
eben  so  hSufig  wieder:  können  auf  diesem  Wege  aus  einer  Zelle 
mehrere  werden,  so  geschieht  es  jedenfalls  nicht  mit  der  Schnel- 
ligkeit und  in  der  Ausdehnung,  dass  es  in  der  kurz  zugemessenen 
Beobachtungszeit  sicher  nachzuweisen  wfire. 

Was  die  Sternzellen  anlangt,  so  sah  man  diese  sehr  oft 
wibrend  derselben  Zeit  ihre  Fortsätze  einziehen,  dann  aber  blieben 
sie  bewegungslos  und  man  konnte  jenem  Vorgange  erst  eine  wei- 
tere Bedeutung  beimessen,  als  es  einige  Male  glückte  zu  sehen, 
wie  solche  Zellen  deutlich  und  in  schnellem  Wechsel  ihre  Ge- 
stalt veränderten  und  sich  insofern  den  contractilen  Zellen  sehr 
ähnlich  benahmen.  Sie  zeichneten  sich  dann  von  den  Wander- 
zellen nur  durch  ihre  Grösse,  durch  ein  etwas  graues,  getrübtes 
Protoplasma,  welches  bei  alle  dem  durchaus  nicht  körnig  erschien, 
und  dadurch  aus,  dass  sie  bei  weitem  nicht  so  ihren  Platz  ver- 
änderten,  wie  die  letzteren.     Auch  betrafen  die  Bewegungen  viel 
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mehr  die  Massen  im  Innern  der  Zelle,  als  dass  FortsStze  aus- 
geschickt worden  wären,  obgleich  es  auch  an  solchen,  namentlich 
von  kugeliger  Form,  nicht  fehlte.  Solche  Merkmale  reichen  aber 
doch  leider  zu  einer  sichern  Unterscheidung  beider  Zellarten  nicht 
ans.  —  OrtsvepSnderungen  konnten  an  so  beweglich  gewordenen 
Zellen  nur  noch  mit  Hülfe  eines  Mikrometers  notirt  werden.  Es 
scheint  nicht  überflüssig  hier  noch  zu  betonen,  dass  auch  bei  die- 
ser Methode  der  Beobachtung  an  nicht  gereizten  Hornhäuten,  so- 
fern sie  recht  sorgsam  behandelt  waren,  keine  Spur  von  Verände- 
rungen an  den  Sternzellen  innerhalb  24  Stunden  nachgewiesen 
werden  konnte.  Doch  muss  ich  hinzufügen,  dass  die  Zahl  der 
misslungenen  Beobachtungen  an  gereizten  Hornhäuten  fiel  zu  gross 
war,  als  dass  die  negativen  Resultate  bei  sorgsam  geschonten  Horn- 
häuten so  gewichtig,  wie  ich  wünschte,  in  die  Wagschale  fallen 
könnten. 

Vielleicht  wird  es  anderen  gelingen  noch  bedeutendere  Orts- 
veränderungen zu  sehen,  als  ich  es  konnte;  aber  die  Beobachtung 
selbst  ist  vorläufig  so  vom  Glück  abhängig,  dass  sie  sehr  viel  Zeit 
kosten  kann.  Man  muss  einige  Zellen  eines  Sehfeldes  fortwährend 
im  Auge  behalten,  diese  dürfen  nicht  zu  weit  von  der  Reizungs- 
stelle liegen,  sie  dürfen  ihr  aber  auch  nicht  zu  nahe  sein,  sie 
müssen  so  lebenskräftig  sein,  dass  sie  es  welter  als  bis  zum 
blossen  Einziehen  der  Fortsätze  bringen,  aber  gerade  diess  erfor- 
dert eine  meist  ziemlich  lange  Zeit,  selbst  solche  Zellen,  welche 
nachher  sieh  sehr  energisch  bewegten,  brauchten  dazu  unter  meinen 
Augen  bis  zu  zwei  Stunden!  Während  eines  solchen  Zeitraumes 
darf  die  Cornea  ihren  Aggregatzustand  in  keiner  Weise  raodificiren. 
Die  Klippe  des  Znfeucbtwerdens,  welche  Böttcher  so  sehr  fürchtet, 
schien  mir  dabei  leichter  zu  vermeiden  als  die  des  Zutrockenwer- 
dens.  Von  einem  Deckglase  kann  keine  Rede  sein  und  doch  muss 
man  Vergrüsserungen  zwischen  200  und  300  anwenden  (Hart- 
nack  S.  7). 

Nach  diesen  Auseinandersetzungen  wird  es  nun  auch  klar 
sein,  weshalb  es  scheint,  dass  den  Rühne'schen  Beobacbtnngeo 
über  die  GontractiHtät  des  Protoplasmas  der  Stemzellen  mehr  Ge- 
wicht beizulegen  sei,  als  es  Henle  meint  Auch  sonst  sind  Küfane's 
Behauptungen  neuerdings  stark  angefochten  worden ,  und  es  ist 
hier  nicht  der  Ort  sich  darüber  des  Weileren  auszulassen :  die  hier 
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aogefQhrten  Beobachtungen  sind  wesentlich  anderer  Art,  doch  ist 
immerhin  zu  bemerken,  dass  als  ein  gemeinsames  Resultat  beider 
Untersuchungen  sich  ergibt,  dass  zum  Wesen  des  Reizes  ein 
eigenthamlicher  Einfluss  auf  das  Protoplasma  der  in  Rede  stehen- 
den Zellen  zu  gehören  scheint. 

Hier  sehliesst  sich  wohl  am  passendsten  noch  folgender  Ver- 
such an:  Wenn  man  den  Rand  der  Nickhaut  des  Frosches  9tzt, 
so  findet  man  nach  einigen  Tagen  an  ihm*und  von  ihm  aus  sich 
fortbewegend  zahlreiche  contractile  Zellen,  ganz  voll  von  jenem 
schwarzen  Pigment,  welches  die  dort  vorhandenen  Sternzellen  aus- 
zeichnet. Ebenso  kann  man  in  der  Cornea  selbst  bei  einiger 
Aufmerksamkeit  Eiterzellen  finden,  welche  eben  solche  Pigment- 
molekQle  enthalten.  Ich  stehe  nicht  an,  dafOr  zu  halten,  dass 
diese  Zellen  durch  directe  Unöwandlung  aus  den  pigmentirten  fixen 
Slernzellen*)  entstanden  sind. 

So  fQhle  ich  mich  denn  nun  aus  all  diesen  Versuchen  zusam- 
meogenomn^n  berechtigt,  eine  directe  Bildung  von  Eiterzellen  aus 
dem  Protoplasma  der  sternförmigen  Homhautkörperchen  anzunehmen. 

Wir  schreiten  nun  dazu  unsere  gewonnene  Vorstellung  mit 
den  Bildern  zu  vergleichen,  welche  man  bei  der  nonnal  verlaufen- 
den EntzQndung  erhält.  Es  wurden  behufs  dieser  Untersuchungen 
theils  Hornhäute  lebender  Thiere  mit  Höllenstein  gefitzt,  theils  ab- 
geschnittene Hornhäute  gereizt  und  dann  in  Blut  gelegt  Kommt 
scboD  am  lebenden  Frosche  eine  Keratitis  langsam  zur  Entwicke- 
lang, so  geht  diess  natürlich  ungleich  langsamer  an  der  abgeschnit- 
tenen Hornhaut,  die  Zellen  bOssten  von  ihrer  Beweglichkeit  be- 
trachtlich ein,  und  so  hoffte  man  Schritt  vor  SchriU  die  stattfin- 
denden Veränderungen  feststellen  zu  können.  Da  erschien  es  nun 
zunächst  unzweifelhaft,  dass  die  Sternzeilen  vollständig  intact  blieben 
und  während  die  Eiterzellen  sich  mehrten,  in  gar  keiner  Beziehung 
zu  diesem  Vorgange  ständeu;  rings  um  die  Zone  der  Aelzung,  in 
welcher  sehr  wenig  von  eigentlicher  Zellthätigkeit  zu  spüren  ist, 
erscheinen  sie  zwar  etwas  angeschwollen  und  treten  sehr  hell  her- 
vor, aber  damit  scheint  es  genug  zu  sein.  Anders  stellte  sich 
aber  die  Sache,  als  die  CarminHirbung  angewendet  wurde,  um  nach 

*)  Diese  Zellen  liegen  nicht  in  der  Epidermis  und  haben  mit  den  bekannten 
ron  H.  Malier  und  Brücke  beschmbenen  conlractilen  Pigmentzeilen  nichts 
zu  thun. 
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den  Kernen  zu  forschen.  Das  Garmin  machte  nSmlich  in  den 
Sternzidlen  kernartige  Gebilde  deutlich ,  ganz  verschieden  von 
dem,  was  man  gewöhnlich  Kerne  nennt,  dieselben  waren  kleiner, 
regelmässiger  gestaltet,  sehr  scharf  conturirt  und  fürbten  sich 
dunkler  roth  als  das  übrige  Zellprotoplasma.  Sie  waren  ganz 
ähnlich  den  Wanderzellen  und  ich  halte  sie  für  contractu  gewor- 
dene Theilc  des  Protoplasmas  der  Sternzellen.  Folgende  Betrach- 
tungen drängen  dazu.  Bei  den  ohne  Blut  aufbewahrten  Horn- 
häuten sehen  wir  die  ganzen  Zellen  contractu  werden,  die  Pr9i>a- 
rate  zeigten  keine  Sternzellen  mehr.  Sobald  aber  die  Hornhäute 
im  Blute  lagen,  blieben  die  Stemzellen  unverändert,  dieselben  be- 
dürfen also  des  Blutes  zu  ihrer  Erhaltung  und  diess  Bedürfoiss  ist 
besonders  auffallend,  wenn  im  Gewebe  Prozesse  verlaufen,  welche 
das  zugeführte  Nahrungsmaterial  schnell  verbrauchen.  Daraus  folgt, 
dass  man  auf  zweierlei  Weise  die  Sternzellen  normal  erhalten  kann, 
entweder  man  verhütet  möglichst  jeden  Stoffumsatz  im  Gewebe, 
auf  diese  Weise  erhielten  sie  sich  wenigstens  eine  gewisse  Zeit 
abgeschnitten  in  Humor  aqueus  oder  man  führt  ihnen  reichliches 
Nahrungsmaterial  zu,  auf  diese  Weise  erhielten  sie  sich  abge- 
schnitten und  gereizt  im  Blut  Wird  nun  ein  Tbeil  des  Proto- 
plasmas contractu,  während  durch  fortwährenden  Ersatz  ein  an- 
derer, jüngerer  und  noch  nicht  contractiler  Theil  vorhanden  ist,  so 
erhält  man  durch  die  Methode  der  Behandlung  scheinbar  kemhal- 
iige  Zellen.  Aber  dass  man  es  nicht  mit  dem  normalen  Kerne 
zu  thun  hat,  kann  man  gerade  mit  Hülfe  des  Garmins  erken- 
nen, weil  dieses  die  gewöhnlich  so  genannten  Kerne  der  Hom- 
hautkörperchen  nicht  dunkler  färbt  als  die  Zellsubstanz.  Es  ist 
diese  Anschauung  vollständig  die  von  einer  endogenen  Zellbildung, 
und  ich  kann  mich  ganz  unbedingt  auf  die  Schilderung  von  His 
in  seinen  Beiträgen  zur  normalen  und  pathologischen  Histologie 
der  Gornea  berufen,  wenn  auch  seine  Beschreibung  dort  nicht  der 
obigen  ganz  conform  scheint.  Namentlich  wenn  er  von  einer  Zell- 
höhle spricht,  in  welcher  ein  rundlicher  ziemlich  dunkel  contu- 
rirter,  granulirter  Kern  sichtbar  werde,  so  ist  zu  bemerken,  dass 
er  diese  Beobachtung  an  Holzessigpräparaten  gemacht  hat  und 
selbst  in  einer  Anmerkung  (1.  c.  p.  84)  hinzufügt:  „an  frischen  Ob- 
jecten  sind  die  jungen  Zellen  grau  granulirt  und  sehen  wie  frische 
Schleim-  und  Eiterkörperchen  aus.^ 


213 

Der  Vollständigkeit  halber  sei  aoch  hinzugefügt,  dass  von 
einer  Thätigkeit  der  als  Kerne  bekannten  Gebilde  der  Sterozellen 
gar  nichts  gesagt  werden  kann,  weil  bei  den  directen  Beobachtun- 
gen ohne  ZusatzflOssigkeiten  differenterer  Natur  auch  nicht  eine 
Spur  von  einem  solchen  Kerne  gesehen  werden  konnte. 

Nachdem  nun  den  Sternzellen  und  ihrer  Thätigkeit  eine  mög- 
lichst eingehende  Berücksichtigung  zu  Theil  geworden,  wird  es  an 
der  Zeit  sein,  auch  den  beweglichen  Körperchen  Aufmerksamkeit 
zu  schenken.  Es  musste  schon  fraher  betont  werden,  dass  es 
nicht  gelingen  wollte,  in  directer  Weise  eine  Vermehrung  der  Eiter- 
zellen etwa  durch  Theilung  zu  sehen,  wie  diess  wohl  vermuthet, 
dagegen  ist  die  Vermehrung  durch  Einwanderung  als  zwei- 
fellos festgestellt  zu  betrachten,  diess  ergibt  ebensowohl  Gohn- 
heim's  vorliegende  Arbeit  Qber  Entzündung  und  Eiterung  im 
40.  Bande  dieses  Archivs,  wie  die  Experimente,  welche  der  fol- 
genden Darstellung  zu  Grunde  liegen  und  schon  im  Gentralblatt 
für  die  medicinischen  Wissenschaften  1867  Nr.  31  vorläufig  mit* 
getbeilt  worden  sind. 

.  Die  ersten  bezüglichen  Versuche  wurden  von  mir  in  der  Weise 
angestellt,  dass  möglichst  fein  verriebener  Zinnober  mittelst  einer 
Pravat*schen  Spritze  in  das  Herz  eines  Frosches  injicirt  wurde. 
Gleichzeitig  wurde  die  eine  Hornhaut  des  Thieres  gereizt  und  ich 
fand  innerhalb  24  Stunden  zwar  wenige,  aber  unzweifelhafte  Zin- 
noberkörnchen in  Wanderzellen  derselben.  Später  wurde  die  grosse 
mediale  Bauchvene,  oder  da  diess  dieselben  Dienste  leistete,  der 
Lymphsack  des  Oberschenkels  zur  Injection  benutzt.  Auf  diesem 
W^e  gelang  es  mehrmals,  gereizte  Hornhäute  innerhalb  vier  Tagen 
so  mit  Zinnober  zu  erfüllen,  dass  man  mit  blossem  Auge  einen 
rotfaen  Ring  dieselben  umziehen  sah.  Dabei  war  der  gesammte 
Zinnober  in  wandernden  Zellen  enthalten,  in  einer  Sternzelle  oder 
im  Gewebe  konnte  auch  nicht  ein  Körnchen  mit  Sicherheit  nach- 
gewiesen werden.  Die  genauere  Nachforschung  ergab  nun,  dass 
die  weissen  Zellen  des  Blutes  mit  grosser  Schnelligkeit  sich  des 
eingeführten  Zinnobers  bemächtigten,  schon  nach  24  Stunden  fand 
man  nnr  noch  selten  freie  Kömchen  in  den  Gefässen;  dagegen 
sehr  häufig  bis  ein  Fünftel  der  weissen  Blutkörperchen  mit  Zin- 
nober erfüllt.  Später,  während  sich  der  grössere  Theil  des  Zin- 
nobers in   der  Milz  und  Leber  anhäufte,  fand  man  in  Zellen  des 
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Bindegewebes  an  den  verschiedensten  Stellen  vereinzelte  Zinnober- 
körnchen, ohne  dass  man  irgend  einen  Reiz  angewandt,  obnedass 
man  Entzündung  hervorgerufen  hätte:  so  wurden  sie  im  Gewebe 
der  Nickhaut  des  Frosches,  in  der  Synovialhaut  der  Kniegelenke, 
im  Bindegewebe,  welches  die  Obrknorpel  umgibt,  im  subperitone- 
alen Bindegewebe  und  in  der  Adventitia  verschiedener  Gewisse 
beim  Kaninchen,  endlich  in  der  Cornea  bei  beiden  Thieren  ange- 
troffen. Es  verdient  hier  bemerkt  zu  werden,  dass  Kanineben  oft 
zwischen  18  und  20  Gem.  Zinnober  möglichst  dicht  in  Wasser 
suspendirt  ohne  Schaden  in  die  V.  jugularis  injicirt  wurden. 

Das  bei  weitem  auffallendste  Resultat  aber  erhielt  man,  wie 
schon  oben  angedeutet,  wenn  man 'bei  einem  mit  Zinnober  inji- 
cirten  Thiere  irgendwo  einen  Entzündungsreiz  einwirken  Hess: 
dann  hfiuften  sich  die  mit  rothen  Körnchen  erfüllten  Zellen  in 
einer  so  auffallenden  Menge  um  die  betreffende  Stelle  an,  dass  an 
ZufSlligkeiten  hier  nicht  zu  denken  war,  vielmehr  der  Entzündung 
diese  besondere  Wirkung  zugeschrieben  werden  musste.  Zwei  Mög- 
lichkeiten eröffneten  sich  hier,  entweder  waren  die  Zinnober  führenden 
Zellen  aus  den  Gefftssen  ausgewandert,  oder  der  Zinnober  war  ins 
Bindegewebe  ausgetreten,  und  dort  erst  von  den  Zellen  aufgenom- 
men worden. 

Soweit  war  dieser  Theil  der  Arbeit  gefördert,  als  mir  die  ganz 
gleichen  Untersuchungen  Cohnheim's  bekannt  wurden,  welche 
aber  von  ihm  bereits  mit  Hülfe  von  directen  Beobachtungmi  am 
Mesenterium  zum  Abschluss  gebracht  worden  waren.  Dieselben 
Beobachtungen  nachzumachen,  war  natürlich  unerlSsslich.  Die  Art 
und  Weise  der  Manipulationen  hat  Cohnheim  in  diesem  Archiv 
Bd.  40  in  so  ausnihrlicher  Weise  beschrieben,  dass  ich  darauf 
nicht  näher  einzugehen  brauche.  Derartige  Beobachtungen  machten 
es  denn  auch  mir  ganz  unzweifelhaft,  dass  die  weissen  so  gut  wie 
die  rothen  Blutkörperchen  durch  die  Gefässwttndc,  ohne  sichtbare 
Verletzung  derselben,  hindurchtreten  können.  Wenn  sich  diess  so 
verhält,  so  wird  man  nicht  zaudern  die  Zinnober  enthaltenden 
Zellen  in  der  Cornea  für  aus  den  Gefässen  herstammend  zu  halten, 
und  es  bleibt  nur  noch  zu  erwägen,  ob  nicht  ein  Thell  derselben 
den  Zinnober  am  äusseren  Rande  der  Gefässe  aufgenommen 
habe,  ohne  vorher  im  Blutstrome  gewesen  zu  sein.  In  der  Tbat, 
wenn  man  das  Mesenterium  eines  mit  Zinnober  injicirt  gewesenen 
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Frosches  betrachtet,  so  findet  man  freie  rothe  KOrnchea  theils  am 
äusseren  Bande  der  dünneren  Geillsse,  tbeils  in  den  Wänden  der 
dickeren  abgelagert,  was  auf  ein  roechaaisches  Herausbefördern 
dieser  KOmcbeu  durch  den  Blutdruck  hinzudeuten  scheint.  Ist  es 
doch  mit  den  rotben  Blutzelien  offenbar  auch  oicbt  anders,  (ver- 
gleiche Gobnheim  a.a.O.  p.  56.)  Deswegen  scheint  es  auch 
Dicht  unberechtigt,  zu  zweifeln,  ob  nicht  ebenso  die  farblosen  Blut- 
körperchen passiv  in  die  Geiässwand  und  durch  sie  hindurch  ge- 
drängt werden.  Jedenfalls  mussteo  diese  Resultate  darauf  führen, 
den  Girculationsverbältnissen  eine  grossere  Aufmerksamkeit  zu 
schenken. 

Es  fragt  sich  also,  ob  und  welche  Veränderungen  der  Blut- 
circulation  im  Stande  seien,  die  Ueberschwcmmung  der  entzündeten 
Gewebe  mit  Eiterzellen  herbeizuführen.  Hierüber  hat  nun  zunächst 
Cobnheim  auf  seine  Beobachtungen  am  Mesenterium  fussend, 
eine  Reihe  von  Bemerkungen  gemacht;  ferner  hat  Samuel  Ver- 
suche Über  die  Biutcirculation  in  der  Entzündung  am  Kanincben- 
ohre  angestellt  und  ebenfalls  im  40.  Bande  dieses  Archivs  ver- 
öffentlicht. Ueber  die  Ansichten  dieser  Autoren  wage  ich  es  nicht 
mich  hier  zu  äussern,  auch  ich  habe  es  nicht  unterlassen  in  die- 
ser Richtung  zu  experimentiren ,  doch  die  Methoden  sind  ganz 
andere  gewesen  und  sie  haben  nicht  zu  scharfen  Resultaten  ge- 
führt. Nichts  desto  weniger  dürfte  es  von  Interesse  sein,  die 
leitenden  Gesichtspunkte  wenigstens  anzugeben.  Es  wurde  nehm- 
lieh versucht  die  einzelnen  im  Gefässsystem  wirksamen  Krfifte  be- 
sonders in  ihrer  Bedeutung  kennen  zu  lernen  und  zwar  wurde 
der  Einfluss  des  Muskeltonus,  der  Innervation  und  der  Blutge- 
schwindigkeit  geprüft. 

Es  wurde  Atropin  in  die  Augen  von  Kaninchen  geti^ufelt, 
denen  Zinnober  injicirt  war.  Nach  den  neuesten  Untersuchungen*) 
darf  man  annehmen,  dass  dadurch  die  GefBsse  des  Auges  er- 
schlafft, ihr  Tonus  herabgesetzt  werde,  aber  die  nachfolgende  Un- 
tersochung  der  betreffenden  Theile  ergab,  verglichen  mit  den  ent- 
sprechenden der  andern  Seite,  keinen  merklichen  Unterschied  in 
Bezug  auf  das  Vorhandensein  von  Zinnober  führenden  Zellen. 
Mehr    von  Erfolg   schien  eine  GefSsslähmung,   welche   mit  Hülfe 

*)  A.  V.  Bezold,  Uolersacb.  9.  d.  physiologischen  Laboratoriom  in  WGrzbnrg. 
1867.  L 
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einseitiger  Sympathicusdurcbscbneidung  in  der  betreffenden  Ge- 
sichtsbälfte  berbeigefUhrt  wurde,  bier  fand  man  nehmlich  nacb 
zwei  Tagen  freie  Zinnoberkörneben  im  Gewebe.  Die  Zahl  der  aus- 
getretenen Zellen  überwog  dagegen  die  auf  der  anderen  Seite  nicbt 
in  dem  Maasse,  dass  man  Scblüsse  darauf  bStte  bauen  dürfen. 
Der  Utustand  aber,  dass  freie  Körncben  sieb  nur  auf  der  Seite 
fanden,  wo  der  Halsstrang  durcbscbnitlen  war,  deutet  vielleicbt 
darauf  bin,  dass  gelähmte  GefSsswandungen  etwas  leicbter  durcb- 
gSngig  sind  als  nicbt  geläbmte.  Endlicb  spricht  nocb  der  folgende 
Versuch  sehr  fUr  die  Wichtigkeit  der  Strom  verlangsamung,  der 
Stase.  Es  wurde  einem  Kaninchen  kurz  nach  der  Injection  von 
Zinnober  in  die  V.  jugnlaris  die  A.  und  V.  femoralis  des  einen 
Beines  unterbunden,  während  gleichzeitig  ein  Faden  durch  das 
Kniegelenk  der  andern  Seite  gezogen  wurde.  Nach  6  Stunden  fand 
man  das  Kniegelenk  der  Seite,  wo  durch  Unterbindung  der  Blut- 
umlauf verlangsamt  worden  war,  mit  einer  ziemlichen  Zahl  Zin- 
nober enthaltender  Zellen  gefüllt,  während  das  direct  gereizte 
deren  nur  erst  sehr  wenige  enthielt 

Aber  die  angeführten  Versuche  sind  weder  zahlreich  genug, 
nocb  verstatlete  es  die  Zeit  planmSssiger  an  die  Lösung  der  sich 
aufdrängenden  Fragen  zu  gehen.  Der  Austritt  von  Zellen  aus  den 
Gefässen  ist  wahrscheinlich  ein  sehr  complicirter  Vorgang  und  es 
ist  so  gar  nicht  möglich  aus  dem  Scblussresultate  und  durch  directes 
Beobachten  allein  auf  die  wirkenden  Kräfte  zu  schliessen,  dass 
es  Jeder  natürlich  finden  wird,  wenn  darangegangen  wurde  die 
Bedingungen  zu  vereinfachen,  die  Möglichkeiten  einzeln  durch  be- 
sonders berechnete  Experimente  zu  prüfen.  Als  sich  dann  her- 
ausstellte, dass  nicbt  einzelne  Versuche,  sondern  ganze  Versuchs- 
reihen dazu  gehören  würden,  Licht  in  die  Sache  zu  bringen, 
rousste  die  Beantwortung  dieser  Fragen  verschoben  werden. 

Greifen  wir  nun  auf  die  Schilderung  der  Keratitis  zurück,  wie 
sie  uns  His  gibt,  so  können  wir  die  gewonnenen  Resultate  mit 
derselben  auf  die  leichteste  Weise  in  Uebereinstimmung  bringen. 
Die  Trübung,  welche  er  als  vom  Rande  der  Hornhaut  ausgebend 
beobachtete,  muss  durch  weisse  Blutkörperchen  entstehen,  welche 
von  den  GefKssen  herstammen,  diejenige,  welche  um  die  Reizungs- 
stelle sichtbar  wird,  durch  die  Tbätigkeit  der  Sternzellen,  wie  sie 
oben  auseinander  gesetzt  worden  ist.    Den  so  einfachen  und  aa- 
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tQrlichen  Schiussfolgerungen  Cohnheim's,  welche  daraufhindeuten, 
dass  Eiterzellen  direct  aus  dem   Conjunctivalsacke  auf  der  Vorder- 
fl9che  der  Cornea  sich  nach  der  Reizungsstelle  begeben,  soll  hier- 
durch ihre  Berechtigung  nicht  abgesprochen  werden.     Im  Gegen- 
theü    Gndet    diess    ganz  sicher  statt;    wenn  man  Zinnober  in  den 
Gonjunctivalsack   eines    eben  gereizten   Auges  bringt,    so  nehmen 
Eiterzellen    denselben  auf  und  transportiren  ihn  an  der  Reizungs- 
stelle in   das  Gewebe  hinein,    davon  kann  man  sich  leicht  durch 
den  Versuch   überzeugen.     Ferner,  wenn  man  die  Hornhaut  eines 
Kaninchens  reizt  und  pinselt  nun  die  Conjunctiva  fortwährend  rein 
ab,  so  dass  keine  Zelle  aus  ihr  an  die  Oberfläche  der  Cornea  ge- 
langen kann,  so  wird  der  Reizungszustand  jener  schnell  so  hoch- 
gradig,   dass  man  bald  sieht,    wie  reichlich  eitrige  FlQssigkeit  se- 
cernirt  wird,  dagegen  erscheint  die  geätzte  Hornhautstelle  noch  voll- 
kommen klar.     Unterlässt  man  jetzt  das  Abpinseln  nur  ganz  kurze 
Zeit,    so   bedeckt  sich  die  gereizte  Stelle  der  Cornea  schnell  wie 
mit   einem   grauen   Schleier,    welchen    man  mit  Leichtigkeit  ganz 
sauber  abpinseln  kann.    Man  hat  sich  also  nicht  vorzustellen,  dass 
die  Zellen  sich  spontan  auf  der  Vorderfläche  der  Hornhaut  hinbe- 
wegen,   wie   man  diess  in  ihrem  Innern  beobachtet,    sondern  sie 
werden  von  der  Conjunctiva  aus  durch  die  fortwährende  Bewegung 
der  Augenlider  in  die   verletzte   Stelle  abgesetzt.      Aber   trotzdem 
documentirt   sich   hier  auch   die  Thätigkeit  der  Zellen  im  Gewebe 
unzweifelhaft.    So  ist  es  möglich  durch  schwache  Reizungen  eine 
Trübung  im  Centrum   einer  Kaninchenhornhaut  zu  erhalten,    ohne 
dass  sich   eine  RandtrQbung  ausbildete.     Die  Wirkung  des  Reizes 
erstreckt  sich  also  in  einem  solchen  Falle  nicht  in  der  Weise  bis 
auf  die  Geftsse,  dass  dieselben  eine  merkliche  Zahl  von  weissen 
Blutzellen  austreten  Hessen. 

Ferner  gehört  hierher  das  schon  oben  angezogene  Experiment; 
wenn  man  durch  Abpinseln  der  Conjunctiva  das  directe  lieber- 
gehen  von  Zellen  aus  ihr  in  die  centrale  Reizungsstelle  verhin- 
derte, wie  diess  in  einem  Versuche  sechs  Stunden  hindurch  ge- 
schah, so  konnte  am  Schlüsse  desselben  um  die  gereizte  Stelle 
zwar  noch  keine  starke  Entzündung  nachgewiesen  werden^  aber 
wenigstens  die  ersten  Grade  derselben  eben  so  gut  wie  an  der 
andern  Hornhaut,  wo  dieselbe  Reizung  angebracht  gewesen,  ohne 
dass  die  Conjunctiva  abgepinselt  worden  wäre.  —  Wenn  endlich 
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beim  Frosche  die  EntzUndungserscheinungen  um  die  gereizte  Stelle 
etwas  lange  auf  sich  warten  lassen,  so  möchte  ich  nicht  die  ge- 
ringe Entwickelung  des  Gonjunctivalsackes  dessen  beschuldigen, 
auch  die  ?on  den  Geissen  ausgehende  TrUbuag  lisst  sehr  lange 
auf  sich  warten:  aus  der  Natur  dieses  Thieres,  bei  welchem  alle 
vitalen  Prozesse  verhKltnissmfissig  langsam  verlaufen,  dürfte  sich 
das  angedeutete  Factum  zur  Gentlge  erklMren. 

Der  Vollständigkeit  wegen  soll  noch  zum  Schlüsse  angef&hrt 
werden,  dass  die  auf  Gontractilit&t  bezüglichen  Beobachtungen  alle 
nur  an  HornhSuten  von  Fröschen  gemacht  sind,  ebenso  die  Beob- 
achtungen des  Mesenteriums.  Das  warme  Aufbewahren  gereizter 
und  nicht  gereizter  Hornhäute  dagegen  so  wie  alle  Zinnober- 
versuche sind  an  Fröschen  so  gut  wie  an  RaDinchen  angestellt 
worden. 


VUI. 

MitdieilungeD  ans  dem  pathologiseb-anatomiseheB  iDstitBte 

in  Basel 

Von  Prof.  Dr.  Garl  Ernst  Emil  Hoffmann. 
(FortseUaog  aus  Bd.XXXlX.  S.  193—215.) 


III.  TerschlQSS  der  Gallenwege.   PerforatioD  der  GalleBblase. 

In  den  früheren  Mittheilungen  führte  ich  Beispiele  von  Ver- 
schluss der  Gallen wege  an,  welche  durch  schwielige  Verdickung 
ihrer  Wandungen  veranlasst  waren,  wobei  sich  jedoch  wesentlich 
verschiedene  Veränderungen  in  Folge  des  verschiedenen  Sitzes  der 
Verschlussstellen  ausgebildet  hatten.  Der  letzte  Fall  betraf  einen 
Verschluss  des  Ductus  cysticus  mit  Entwickelung  von  Hydrops  ve- 
sicae  felleae.  In  verhältnissmässig  seltenen  Fällen  kommt  es  bei 
solchen  Verschliessungen  zu  einem  Durchbruche  der  Gallenblase; 
dieser  Durebbruch  erfolgt  vielmehr  in  der  Regel  nur,  wenn  noch 
andere  Momente  begünstigend  in  dieser  Richtung  einwirken,  und 
namentlich  wirkt  die  Ansammlung  von  Gallensteinen  hierfür  be- 
gOustigend.    Allein  nicht  nur  diese  lokalen  Ursachen,  sondern  auch 
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mehr  allgemeine  Prozesse  tragen  sebr  tu  einem  solchen  sehlimmen 
Ausgange  bei;  so  treten  namentlich  häufig  Perforationen  der  Gallen- 
blase bei  Typhus,  Peritonitis  etc.  auf. 

Ein  etwas  ei|enthamlicher  Fall,  welcher  namentlich  während 
der  Beobachtung  der  Kranken  mancherlei  Schwierigkeiten  für  die 
riehtige  Beurtheilung  bot ,  gelangte  bei  der  vorigen  Typhusepidemie 
zur  Beobachtung. 

|.    ZerstdruDg  der  Gallenblase   bei   Aobftufaog  von  GallensteiDen 

und   nach  VerschlusB   des  Ductus  cysticns  mit  gleichzeitiger 

Perforation  des  Ileums   bei  Typhus. 

Sophie  Meyer,  Magd  ans  Esslingen,  25  Jahre  alt,  trat  am  30.  November 
1863  in  das  Spital  ein  und  starb  am  8.  Februar  1866.  Seetion  den  9.  Fe- 
bruar 19  Stunden  nach  dem  Tode. 

Erkrankte  am  24.  November  am  Typhus,  hatte  im  Anfange  ihres  Spitalaufent- 
haltes sehr  hohe  Abendtemperatur  bis  39,8  und  schon  in  den  ersten  Tagen  des 
Oecember  blutige  Stuhle,  die  sich  dann  wieder  verlieren  nnd  Ende  December  aber- 
mals auftraten.  Im  Anfang  Januar  wird  die  Kranke  leicht,  dann  stärker  icterisch, 
der  Harn  zeigt  deutliche  Gallenreaction,  die  Drusen  der  rechten  Leistengegend 
schwellen  an,  es  entwickelt  sich  nach  und  nach  eine  fluctuirende  Stelle,  ans 
welcher  am  16.  Januar  eine  ziemlirhe  Menge  stark  stinkenden  Eiters  ausflieset, 
wobei  sich  jedoch  die  Höhle  nicht  nach  innen  hin  weiter  verfolgen  l&sst  In  der 
zweiten  Hüfte  des  Januar  tritt  dflers  Erbrechen  auf  nnd  es  erscheint  ein  resi- 
stenter, schmenhafter  umschriebener  Tumor  in  der  Goecalgegend;  allmählich  dehnt 
sich  der  Tumor  aus,  in  den  letzten  Tagen  des  Januar  wird  der  Puls  klein,  faden- 
förmig, die  Extremitäten  kalt,  der  aus  der  Oeflhung  in  der  Leistengegend  ausfliessende 
Eiter  ist  fortwahrend  stark  stinkend.  Am  letzten  Januar  tritt  nach  reichlichen 
Stuhlen  Besserung  in  dem  Befinden  der  Kranken  ein,  die  Dftmpfung  In  der  Goecal- 
gegend nimmt  ab,  der  Ausfluss  aus  der  Wunde  wird  geringer,  der  Puls  kraftiger. 
Allein  schon  nach  zwei  Tagen  tritt  wieder  Erbrechen  auf,  die  Kranke  wird  schwacher 
nnd  schwächer,  am  8.  Februar  CoUapsus  und  Tod. 

Klinische  Diagnose:  Abgelaufener  Typhus;  allgemeine  Peritonitis;  Sen- 
knngsabscess  in  Folge  abgesackter  Oarmperforation  in  der  Iteocoecalgegend ;  abge- 
sackte Eilerheerde. 

Seetion.  Die  Leiche  stark  abgemagert,  Baoch  eingesunken.  Todtenstarre 
nicht  sehr  ausgesprochen.  Die  gesammte  Haut  stark  icterisch  gefilrbt,  Leichen- 
bypostase  an  der  gesammten  Buckfläche  des  Körpers,  in  der  rechten  Regio  in- 
gainalis  eine  kleine  von  missfarbener  Haut  umgebene  Oeffnung.  Muskulatur  am 
Baocbe  ond  Thorax  abgebiasst,  Uoterhautfettgewebe  atrophisch,  stark  icterisch. 

Bauchhöhle:  Nach  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  finden  sich  die  ober- 
Sachlichen  Darmscbliogeo  durch  frische  bindegewebige  Pseudoligamente  verwachsen 
ood  das  Netz  in  gleicher  Weise  sowohl  an  die  Därme  wie  auch  an  die  Bauch- 
wand fest  angeheftet.  Freies  Exsudat  iat  hier  keines  mehr  vorhanden.  Vielfach 
sind  die  Darme  durch  eattfiodliche  Anheftoogen  an  entfernter  Uegende  Stellen  des 
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Meseateriams  QOtereiDaoder  TerscbluDgeo ;  bei  Zerreissung  einer  solchen  Adhäsion 
tritt  aus  einer  kleinen  Oeffnung  des  Darms  etwas  gruDÜche  Fakalmasse.  In  der 
Ileocoecalgegead  eröffnet  sich  beim  Anziehen  der  DSrme  eine  kleinere  abgesackte 
Eiterhöhle.  ^ 

Die  von  der  äusseren  Fistelöffoung  ans  nach  iooen  eingeführte  Sonde  gelangt 
in  eine  umfangreiche  sich  nach  aufwärts  erstreckende  Hoble,  die  mit  dönnQussi- 
gem,  missfarbigem  Eiter  erfüllt  ist.  Sie  befindet  sich  nach  aussen  und  Tomeo 
Ton  dem  Coecnm  und  Colon  ascendens,  welche  gans  durch  dookel  mtssfarbige 
eitrige  nnd  psendoligameotose  Massen  bedeckt  sind.  Mit  dieser  Eiterhohle  com- 
muoiciren  andere  mit  gleichen  Massen  erfüllte  vielfach  sinnös  ansgebnchtete  Hohl- 
räume, die  aufwärts  sich  bis  znr  Leber  erstrecken.  Unter  der  concaven  unteren 
Fläche  derselben  nnd  von  dieser  begrenzt,  breitet  sich  ein  sehr  umfangreicher,  mit 
duonQQssiger,  grüngelber,  missfarbiger  Masse  erfüllter  Eiterheerd  aus.  In  welchem 
frei  12  fast  haselnnssgrosse,  facettirte,  zum  Theil  fast  tetraedrische  Gallensteitte 
liegen;  die  äusseren  Schichten  dieser  sind  schmalziggelb,  die  innem  dunkel  ge- 
fkrht;  die  meisten  zeigen  an  der  ObeHläehe  feine  Sprünge  und  zerfallen  in  der 
Richtung  derselben  bei  leichtem  Druck  meist  in  drei  Fragmente. 

Der  die  Eiterhöhle  begrenzende  vordere  Theil  der  anteren  Leberfläebe  ist 
leicht  eingedruckt  und  oberflächlich  mit  dunkelgeflbtten,  granulirenden  und  fetzigen 
Massen  bedeckt;  nirgends  geht  die  Veränderung  auf  das  Leberparenchym  über  nnd 
ein  Sttbstanzverlnst  desselben  besteht  nicht  Die  Gallenblase  fehlt  fast  voll- 
ständig, an  ihrer  Lagerungsstelle  ist  der  LeberGberzng  etwas  verdickt,  stark  inj!- 
cirt.  Von  ihr  selbst  ist  uns  ein  kleines  mit  franzig-fetzigem  Rande  begrenztes 
trichterförmiges  Stück  von  1,5  Cm.  Länge  übrig,  welches  in  den  Ductus  cysticot 
übergeht.  Beide  sind  von  graugrünem,  missfarbigem  Ansehen  und  stark  verdickt. 
Der  Ductus  cysticus  ist  bis  zum  Ductus  choledochus  hin  in  gewöhnlicher  Weite 
offen,  hier  aber  verschlossen;  während  sowohl  der  Ductus  choledochus  gegen  das 
Duodenum,  wie  gegen  den  Ductus  bepaticus  hin  durchgängig  ist,  der  letztere  wie 
seine  Wurzeln  von  gewöhnlicher  Weite.  Die  Leber  in  die  Fläche  bedeutend  fer- 
grössert,  namentlich  der  linke  Lappen,  das  Ende  desselben  auf  der  unteren  Fläche 
fest  mit  der  Milz,  an  der  oberen  mit  dem  Zwerchfelle  verwachsen.  Das  Piren- 
chym  schlaff  aber  zähe,  auf  der  Schnittfläche  gleichförmig  grangelb,  ohne  jegliche 
Andeutung  von  Läppchenzeichnnng.  Zwischen  der  convezen  Leberfläche  und  dem 
Zwerchfelle  zahlreiche  dünne,  bindegewebige  Adhäsionen.  ~  Milz  klein,  Gewebe 
blass,  fest,  Kapsel  verdickt,  gerunzelt.  —  Magen  von  mittlerer  Grosse  gleichfalls 
durch  Adhäsionen  an  die  Nachbarschaft  angeheftet,  Schleimhaut  im  Ganzen  blsM, 
mit  einigen  kleinen  frischen  Ecchymosen. 

Im  Becken,  namentlich  rechterseits  zwischen  den  Darmschlmgen  und  den 
Mesenterium  zahlreiche  zarte,  pseudoligamentöae  Verwachsungen,  stellenweise  die- 
selben auch  fester  und  straffer  und  zwischen  denselben  einzelne  kleinere  mit 
eitrig-seröser  Flüssigkeit  gefüllte,  abgesackte  Heerde. 

Im  Dickdarm  stellenweise  stärkere  Injection  und  Schwellung  der  Follikel, 
keine  Geschwürhildung;  die  Schleimhaut  des  Wurmfortsatzes  blass,  leicht  ge- 
schwellt. — *  An  der  Ileocoecalklappe  und  im  unteren  Theil  des  Ileums  die 
Schleimhaut   an  ausgedehnten   Strecken  sehr  stark,   dunkel  bUugrau  pigmentirt. 
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mit  zablreicbeo  kleioeren  and  grösseren  bis  2  Cm.  im  Dnrcbmesser  baltendea 
SubstaniTerlusten ,  deren  Grund  gereinigt  und  glatt  mit  einem  dünnen  in  die 
Sebleimbantrander  öbergebenden  HSutcben  ubenogen  ist.  In  der  Umgebung  der 
SnbsUnsTeriuste  die  ScbleimhautoberQäche  besonders  stark  pigmentirt.  Etwa 
{  Meter  Ober  der  Klappe  ein  2  Cm.  im  Durchmesser  haltendes  Geschwür,  an 
welchem  Schleimhaut  und  Muskelbant  fehlt;  der  Grand  wird  darch  eine  miss- 
farbige leicht  aerreissliche,  dünne  Masse  gebildet,  in  deren  Mitte  sich  ein  rund- 
liches 2  Mm.  im  Durchmesser  haltendes  Loch  befindet.  Die  äussere  Fl&che  des 
Darms,  dorch  bindegewebige  Pseudomembranen  verdickt  liegt,  wie  oben  beschrieben, 
an  dem  Mesenterium  einer  anderen  Schlinge  an.  Weiter  aufwärts  im  Ileum  noch 
starke  Pigmentirangen  und  flberhiatete  SubstanzTerlaste ,  jedoch  keine  frischen 
Geschwüre. 

Brasthdhie:  Beide  Pleurahöhlen  frei  von  FlQssigkeit.  Beide  Langen  luft- 
haltig jedoch  stark  ödematos,  sehr  blutreich;  am  scharfen  unteren  Rand  der  rech- 
ten Longe  ein  kleiner  Abscess  dicht  unter  der  Pleura.  Im  Herzbeutel  wenig 
Senim;  das  Hen  Ton  gewöhnlicher  Grösse,  Muskulatur  schlaff  blass.  In  beiden 
Herzhällteo  einige  kleine  speckhäutige  Gerinnsel,  die  Mitralklappe  an  den  Rändern 
leicht  verdickt. 

Die  Schädel  ho  hie  wurde  nicht  eröffnet. 

In  dem  vorliegenden  Falle  war  während  des  Leben»  angenom- 
men worden,  dass  die  heftige  Peritonitis,  welche  nach  langdauem- 
dem  Typhus  so  plötzlich  aufgetreten  war,  Folge  einer  Perforation 
des  Darmes  gewesen  sei.  Bei  der  Section  wurde  zwar  auch  eine 
Perforation  des  Ileums  gefunden,  allein,  ohne  dass  dadurch  ein 
Durchbrach  nach  der  Bauchhöhle  erfolgt  wSre,  da  schon  vorher 
eine  Verklebung  jener  Stelle  mit  einer  Abtheilung  des  Mesenteriums 
vorhanden  war.  Ob  diese  Verklebung  Folge  der  allgemeinen  und 
so  heftig  in  Scene  gesetzten  Peritonitis  oder  Folge  früherer  leich- 
terer entzündlicher  Prozesse  war,  iSsfit  sich  schwer  mit  Sicherheit 
entscheiden.  Jedenfalls  aber  ist  die  ausgedehnte  Peritonitis  Folge 
der  Perforation  der  Gallenblase  und  nicht  Folge  der  Darmper- 
foration. 

Da  sich  aber  bei  der  Section  ein  vollständiger  Verschluss  des 
Ductus  cysticus  fand,  so  ist  es  wahrscheinlich,  dass  schon  vor 
der  Perforation  entzündliche  Prozesse  in  Folge  der  angehäuften 
Gallensteine  an  der  Galienblasenschleimhaut  aufgetreten  waren.  Der 
Durehbrucb  der  Gallenblase  selbst  war  gleichfalls  durch  die  Gallen- 
steine veranlasst,  und  hat  vielleicht  der  Typhusprozess  nur  dadurch 
begflnstigend  eingewirkt,  dass  er  eine  grössere  Brüchigkeit  der 
Wandung  bedingt  hat. 
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Im  Allgemeiaen  lässt  sich  also  io  diesem  Falle  der  Gang  der 
VeränderuDgen  verfolgen.  Wäre  die  Perforation  des  Darms  frei  in 
die  Baucbhöhle  erfolgt,  so  würde  sich  wohl  schwerlich  haben  fest- 
stellen lassen,  welche  der  beiden  Perforationen  die  primäre  gewe- 
sen sei.  Ausserdem  scheint  es^  dass  die  Perforation  des  Darmes 
allein  in  diesem  Falle  kaum  bedeutende  Folgen,  wenigstens  fllr 
die  nächste  Zeit  gehabt  hätte,  da  die  Verklebung  mit  dem  nach- 
barlichen Mesenterium  bereits  eine  so  innige  war,  dass  ei»  Aus- 
tritt von  Faekalmaterien  dadurch  höchst  wahrscheinlich  verhindert 
worden  wäre. 

Ein  etwas  compiicirteres  Bild  fand  sich  in  einem  anderen 
Falle,  den  ich  hier  folgen  lassen  will. 

2.    Yerschlass  des  Dacias   cboledochns  darch  Peritonitis.     Ektasie 

der  Gallenwege.     Leberabseess.     Perforation  der  Gallenblase 

und  des  Darms. 

Marie  Weber- Wacbter,  Wittfran  von  Bretswy],  63  Jahre  alt,  eingetreten  in 
das  Spital  den  13.  October  1866,  gestorben  den  23.  October  Morgens  9  übr; 
Section  nacb  25  Standen. 

Patientin,  welche  seit  fast  30  Jahren  an  ausgedehnten  Varices  mit  oCFenen 
Geschwären  litt,  fühlte  sich  seit  längerer  Zeit  unwohl  and  war  vor  ihrem  Eintritt 
3  Wochen  lang  arbeitsunfähig.  Seit  acht  Wochen  hat  sie  starke  Diarrhoe,  Appetit- 
losi^eit  ond  grosse  Mattigkeit,  dabei  starkes  Oedem  der  miteren  Extremititen. 

Beim  Eintritt  iat  sie  sehr  stark  abgemagert,  und  hat  etwu  kachekttscbes  Aus- 
sehen, der  Puls  sehr  schwach,  fadenförmig  104.  Die  Brastantersuchnng  ergibt 
nichts  besonders  auffallendes;  die  obere  Lebergrenze  findet  sich  in  der  Mamillar- 
linie  über  der  5.  Rippe.  Hilzd&mpfang  nicht  ?ergrössert.  Die  Baocbdecken  schlaff 
mit  vielen  Schwaogerschaflsnarben  und  stark  ausgedehnten  geschlSngelten  Venen. 
Im  Epigastrium  geringe  Empfindlichkeit  aof  Druck.  In  der  rechten  Ingnioal- 
gegend  eine  harte,  über  wallnassgrosse,  auf  Druck  sehr  schmerzhafte  Gescbwiilsl 
einer  Hernie  entsprechend,  welche  leicht  reponirbar  ist.  W&brend  ihres  Aufent- 
haltes im  Spital  wird  allmählich  die  Empfindlichkeit  des  Bauches,  namentlich  in 
der  Ileocoecalgegend  starker,  die  Bauebdecken  spannen  sich  allmählich,  die  Kranke 
wird  schwächer,  bricht  öfters,  der  Pals  wird  kleiner  und  nach  9tägigem  Aofent- 
halte  erfolgt  der  Tod.  Die  Temperatur  ist  während  der  ganzen  Zeit  zi»-ischen 
36,4  ond  37,5"  C. 

Bei  der  Section  ergibt  sich  der  folgende  Befand: 

Die  Leiche  stark  abgemagert,  Banchdecken  sehr  gespannt,  grünlich  geftrbt. 
Leichenstarre  an  der  oberen  Rörperbälfte  gelöst,  nur  noch  an  den  unteren  Extre- 
mitäten vorhanden.*  Die  Letzteren  stark  ödematös ;  an  der  linken  unteren  Extre- 
mität bedeutend  verdickte  Cutis  und  Narben  von  Fussgeschwuren. 

Das  Schädeldach  stark  verdickt.     Weiche  Uirnbaate  sehr  ödematöa,    die 
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SeiteiiTentrike]  tebr  weit  and  mit  viel  Seram  gefOllt.     Gehirosobstanz  sehr  feacbt, 
fest,  massig  blntreicb. 

Beide  L  od  gen  lofthaltig,  leicbt  odematös;  die  rechte  Lunge  in  den  unteren 
Abtheilangen  fest  an  das  Zwerchfell  adhärent,  leicht  Ton  unten  her  comprimirt. 
In  beiden  Spitzen  obsolete  kSsige  Knoten. 

Das  Herz  nur  wenig  contrahirt,  die  Muskulatur  braongelb,  die  Klappen,  so- 
wie die  Intima  der  Aorta  leicht  verdickt. 

Die  Wirbelsäule  vom  6.  Rückenwirbel  an  nach  links  hinGbergebogen,  er- 
reicht am  1.  Lendenwirbel  eine  Abweichung  von  etwa  5  Centimetem  und  wendet 
sich  dann  wieder  nach  rechts. 

Bauchhöhle:  Beim  Oeffnen  der  Bauchhohle  entleert  sich  eine  geringe  Menge 
von  Gasen.  Die  Darmscblingen  sind  stark  aufgetrieben,  an  der  Oberfläche  injicirt 
und  getrübt,  durch  weissliche  Exsodatmassen  untereinander  verklebt.  Beim  Los- 
trennen der  Muskulatur  vom  unteren  Rippenrande  rechts  gelangt  man  in  eine 
Höhle,  ans  welcher  sich  Anfangs  eine  grosse  Menge  orangegelber,  dicker  schlei- 
miger Flüssigkeit  entleert,  wahrend  mehr  in  der  Tiefe  sich  grünlich-gelbliche,  ' 
rahmig-eitrige  Massen  finden.  Diese  Höhle  Hegt  vorzugsweise  zwischen  der  Musku- 
latur der  rechten  Bauch  wand  und  dem  durch  feste  Verwachsungen  mit  der  Leber 
verboodenen  Periton&um  parietale  und  erstreckt  sich  nach  unten  bis  in  die  rechte 
fossa  iliflca.  Ziemlich  nahe  der  Einmündungsstelle  des  lleums  in  das  Coecum 
ond  neben  der  Abgaogsstelle  des  Processus  vermiformis  findet  sich  eine  Commoni- 
cationsstelle  zwischen  dem  Blinddarm  und  der  Höhle.  Das  Coecum  selbst  ist 
erfüllt  mit  schleimig-Qüssigen  orangegelb  gefSrbten  Massen,  Ähnlich  denen,  welche 
zuerst  aus  der  Abscessböhle  ausflössen.  Nach  oben  hin  erstreckt  sich  die  Höhle 
zvrisehen  Muskulatur  und  PeritonSum  ein  grosses  Stuck  an  der  Susseren  Leber- 
flftcbe  her  und  besitzt  sechs  kleine  bis  stark  federkieldicke  OefTnuogeu,  welche 
in  die  Lebersubstanz  hineindringen  und  eine  Verbindung  zwischen  der  beschrie- 
beneD  Höfale  und  einer  solchen  im  Innern  der  Lebersubstanz  von  der  Grosse  einer 
gnmeo  MannrsbQSt  herstellen.  Die  letztere  ist  mit  dankelgelbem  tbonigen  Eiter 
erfallc  and  besitzt  eine  dickschwartige,  nnregelmSssige,  stark  sottige,  schiefergrane 
Wand.  Eine  weitere  Höhle  von  etwa  6  Cm.  Lange  und.  3  Cm.  Breite,  deren 
Wandung  von  erodirter  Lebersubstanz  gebildet  wird,  und  die  gleichfalls  gelbeitrige 
Flüssigkeil  enthält,  befindet  sich  nahe  der  oberen  Fläche  der  Leber.  Die  Leber- 
substanz erscheint  auf  der  Schnittfläche  stellenweise  sehr  blass,  grauroth,  stellen- 
weise dankler,  rothbraan,  die  helleren  Stellen  bilden  meist  bis  wallnussgrosse 
Fleckes,  wibrend  die  donklerea  StelleB  mehr  ansgebreilete  Züge  darstellen.  Die 
enteren  sind  von  weicher,  die  letzteren  von  festerer  Beschaffenheit,  jedoch  so 
das«  diese  testere  Beschaffenheit  wesentlich  durch  derbere  Zuge  bedingt  wird, 
welche  das  Gewebe  durchziehen.  Diese  Zöge  stehen  tbeilweise  im  Zusammenhang 
mit  erweiterten  Gallengängen  und  verbinden  sich  andrerseits  zum  Theü  mit  den 
Verdickungen  in  der  Umgebung  der  Abscesshoblen.  In  dem  linken  Leberlappen 
zeigt  sich  die  Substanz  weniger  fest,  nnd  von  mehr  rothbrauner  Farbe. 

Die  der  uoteren  Fliehe  der  Leber  anliegenden  Eingeweide  sind  dnrch  derbe 
Bindegeirebstflge,  welche  nameotlich  in  der  Poru  hepatis  stark  entwickelt  sind, 
fest  mit  der  Leber  verwachsen.    Namentlich  ist  das  Duodenum  und  die  Fle- 
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xara  coli  dextra  inoig  bd  sie  angeheftet.  Auf  der  Schleimhaut  des  Duode- 
nums erscheint  an  dieser  Anbeflungsstelle  eine  1  Ccm.  im  Durchmesser  haltende 
Oeffnang  mit  stark  wulstigen  Randern,  welche  in  die  Gallenblase  fuhrt,  und 
diese  steht  wiederum  mit  sehr  stark  erweiterten  GallengSngen  in  Verbindung.  So- 
wohl im  Duodenum,  wie  in  der  Gallenblase  finden  sich  grosse  Mengen  stark  orange- 
gelb gefärbter  schleimiger  Massen.  Der  Ductus  cboledocbus  ist  ?ollstftndig 
verschlossen,  durch  festes  Narbengewebe  mit  der  Nachbarschaft  verbooden.  Die 
Vena  cava  ist  an  der  Stelle,  wo  sie  die  Leber  Yeriässt,  Yon  einem  fest  adbari- 
renden,  derben  Gerinnsel,  welches  sich  jedoch  nicht  bis  in  den  rechten  Vorhof 
fortsetzt,  fast  vollständig  verstopft.  Die  Schleimhaut  des  Magens,  sowie  der 
unteren  Abtheilung  des  Dünndarms  von  schiefergrauer  Färbung.  Das  Pankreas 
ist  klein,  blass  rothlich  grau,  von  massig  fester  Consistenz,  der  Ductus  Wirsungi- 
anus  ist  durchgängig.  Die  Milz  klein,  in  der  ganzen  Umgebung  derb,  verwachsen: 
ihr  Parenchym  grauroth,  fest,  namentlich  das  Balkengewebe  sehr  stark  entwickelt 
Die  Nieren  sehr  klein,  fast  auf  ein  Drittbeil  ihres  gewöhnlichen  Volumens  reda- 
cirt,  ziemlich  gleichförmig  atrophisch,  Schnittfläche  des  Parenchyms  röthlicbgraa. 
Uterus  klein  mit  starken  peritonitischen  Auflagerungen  verseben,  Adnexa  atro- 
phisch. Mikroskopische  Untersuchung:  An  den  mehr  grauen  Stellen  der 
Leber  finden  sich  die  meisten  Leberzellen  in  allen  Stadien  des  Zerfalls,  nebea 
nur  wenigen  Zellen  mit  deutlichen  Cootouren,  welche  jedoch  einen  stark  körnigen 
Inhalt  besitzen,  finden  sich  viele  von  gelber  Farbe,  sehr  feinkörnige,  mit  vollständig 
verwischten  Contouren  und  meist  ohne  erkennbaren  Kern  und  daneben  fettiger 
Detritus.  —  In  den  rothen  Partien  sind  Zellen  meist  mit  scharfen  Contouren  und 
deutlichen  Kernen  versehen,  dagegen  gleichfalls  häufig  körniggetrübt  und  leicht  gelb- 
lich gefärbt.  Zwischen  den  Zellen  erscheint  eine  starke  Entwickelung  des  inter- 
lobulären Bindegewebes,  wodurch  an  vielen  Stellen  die  Leberläppcben  zusammen- 
gedrückt erscheinen. 

Während  der  vorhergebende  Fall  eine  ziemlich  einfache  Deutung 
zuliess,  so  erscheint  dieselbe  für  diesen  Fall  etwas  schwieriger. 
Man  kann  nämlich  annehmen,  dass  durch  eine  chronische  Peritoni- 
tis zuerst  der  Verschluss  des  Ductus  cboledocbus  entstanden  sei, 
vielleicht  gleichzeitig  mit  einer  Verwachsung  der  Gallenblase  mit 
dem  Duodenum.  Durch  diesen  Verschluss  wurde  eine  Ausdehnung 
der  Gallen wege  herbeigeführt,  und  später  kam  es  zu  einer  Com- 
munication  der  Gallenblase  mit  dem  Duodenum.  Durch  welche 
Momente  dieser  Durchbruch  veranlasst  wurde,  und  in  welchen  Be- 
ziehungen zu  demselben  die  Perforation  des  Coecums  steht,  ist  sehr 
schwer  mit  Sicherheit  zu  bestimmen.  Es  lassen  sich  hierfür  meh- 
rere Deutungen  aufstellen.  Es  kann  gleichzeitig  in  Folge  eines 
chronisch -entzündlichen  Prozesses  —  für  andere  Prozesse  Hegen 
keine  Andeutungen  vor  —  zu  Geschwttrbildungen  am  Duodenum 
und  Coecum  gekommen  sein;  welche  die  Perforation  veranlassten. 
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Es  w8re  dann  in  diesem  Falle  die  Perforation  nicht  von  der  Gallen- 
blase aus,  sondern  von  dem  Duodenum  ausgegangen.  Aber  es 
wSre  auch  der  Fall  denkbar,  dass  die  Perforation  des  Duodenums 
von  der  Gallenblase  aus  ausgegangen  wäre,  und  das^  der  Durch- 
brucb  des  Coecums  einer  späteren  Zeit  angehört  hatte. 

Aus  der  Krankengeschichte  und  dem  Sectionsbefunde  ergeben 
sich  zwei  Momente  jedenfalls  mit  Sicherheit,  nfiuilich  dass  die 
Schmerzhanigkeit  in  der  ileo-coecalgegend  und  die  stärkeren  peri- 
tonitiscben  Erscheinungen  erst  spät  aultraten,  was  für  einen  späten 
Durehbruch  des  Coecoms  spricht,  und  steht  dieser  Annahme  auch 
nicht  die  Bildung  der  Eiterhöhle  zwischen  Muskulatur  und  Perito- 
neum entgegen,  da  zu  solchen  Bildungen  eine  verhältnissmHssig 
kurae  Zeit  nothwendig  ist.  Ausserdem  aber  ist  es  unzweifelhaft, 
dass  der  Verschluss  des  Ductus  choledochus  der  Perforation  der 
Gallenblase  um  geraume  Zeit  vorangegangen  ist;  die  starke  Erwei- 
terung der  Gallengänge  der  Leber  hätte  sonst  nicht  zu  Stande 
kommen  können,  da  der  Abfluss  der  Galle  in  das  Duodenum  durch 
die  Perforationsstelle  gesichert  gewesen  wäre. 

Für  die  längere  Zeit  bestandene  Gallenstauung  sprechen  fer- 
ner die  Zerstörungen  in  der  Leber.  Nun  aber  ist  es  dabei  auch 
denkbar  —  und  wenn  man  alle  Umstände  genau  erwägt,  so  ist 
diese  Annahme  am  wahrscheinlichsten  —  dass  die  Gallenstauung 
nach  Verschluss  des  Ductus  choledochus  zuerst  auftrat,  sich  als- 
dann die  entzündlichen  Zustände  in  der  Leber  ausbildeten  und 
zur  Perforation  der  Leberfaeerde  durch  das  Bauchfell  führten,  als- 
dann erfolgte  Senkung  gegen  die  Fossa  iliaca  und  nun  von  hier 
aus  Perforation  des  Coecums.  Es  ist  diese  Reihenfolge  im  Auftre- 
ten der  Veränderungen  auch  darum  wahrscheinlich,  weil  solche 
Zustände  der  Leber  oft  lange  Zeit  ohne  bedeutende  Störungen  auf- 
treten und  dann  nur  unvollkommen  zur  Beobachtung  kommen. 
Das  langdauernde  Unwohlsein,  die  zunehmende  Abmage- 
rung bangen  offenbar  mit  der  Entwickelung  der  LeberverSnderun- 
gen  zusammen. 

Endlich  würde  es  doch  auch  ein  grosser  Zufall  sein,  wenn 
gleichzeitig  Ton  der  Leber  und  von  dem  Coecum  her  eine  Perfo- 
ration gegen  das  subperitoneale  Gewebe  hin  erfolgt  wäre  und  wenn 
sieb  dann  die  beiden  hierdurch  entstandenen  Heerde  mit  einander 
frereinigt  hätten. 

Arcliiv  f.  paüiol.  Aoat.  Bd.  XLIl.  Hft.  i  a.  2.  1 5 
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Nicht  mit  Sicherheit  aufzuklfiren  sind  unter  allen  UnnstSnden 
der  Zeitpunkt  der  Perforation  der  Gallenblase  und  die  nfiberen  Ver^ 
hältnisse,  durch  welche  sie  bedingt  wurde.  Am  wahrscheinlichsten 
ist  noch,  dass  die  Peritonitis,  welche  zum  Verschluss  des  Ductus 
choledochus  geführt  hat,  in  Folge  von  GeschwQrbildung  im  Duo- 
denum auftrat,  und  dass  also,  wie  schon  oben  angedeutet  wurde, 
die  Perforation  vom  Duodenum  aus  erfolgte.  —  Das  Gesammtbild 
des  ganzen  Vorgangs  würde  sieb  also  dann  foigendermaassen  ge- 
stalten : 

Zuerst  Geschwürbildung  im  Duodenum,  dadurch  circumscripte 
Peritonitis  und  Verwachsungen  in  der  Umgebung  mit  Verschluss 
des  Ductus  choledochus.  Alsdann  Gallenstauung,  Erweiterung  der 
Gallengänge  und  entzündliche  Erscheinungen  in  der  Leber.  Mittler- 
weile bricht  das  Duodenalgeschwür  gegen  die  Gallenblase  durch 
und  ermüglicht  so  den  Ahfluss  der  Galle  in  den  Darm,  allein  die 
EntzUndungserscheinungen  in  der  Leber  dauern  fort,  es  kommt  zur 
Eiterung,  zum  Durchhruch  des  Peritoneum  parietale,  zur  Senkung 
des  Eiters  gegen  die  Ileo  -  Coecalgegend  hin  und  zum  Durchbruch 
in  das  Coecum. 

Die  Verschiedenheit  des  Verlaufes  der  beiden  besprochenen 
F9lle  hnngt  noch  wesentlich  mit  einigen  Nebenerscheinungen  bei- 
der Hauptprozesse  zusammen.  Im  ersteren  Falle  war  eine  Ver- 
wachsung der  Gallenblase  mit  der  Nachbarschaft  vor  der  Perfo- 
ration nicht  zu  Stande  gekommen ,  es  wurde  daher  bei  dem  Durch- 
bruch der  Gallenblase  ihr  Inhalt  in  die  PeritonSalhöhle  entleert 
und  veranlasste  dort  äusserst  stürmische  Reactionen;  in  dem  zwei- 
ten Falle  dagegen  traten,  trotz  der  Perforationen  an  3  Organen 
(Leber,  Gallenblase- Duodenum  und  Coecum)  die  Erscheinungen 
der  Verwachsungen  selber,  durch  die  ein  Austritt  in  die  PeritonSal- 
höhle  verhindert  wurde,  viel  weniger  stürmisch  in  Scene. 

Wenn  so  durch  vorausgehende  Verwachsungen  wesentlich  gün- 
stigere Bedingungen  geschaffen  werden  können,  so  dass  sogar  da- 
durch der  lethale  Ausgang  verhütet  werden  kann,  ja  wenn  diess 
selbst  noch  möglich  ist  nach  Entstehung  von  subperitonealen  Ab- 
scessen,  sobald  die  Entleerung  derselben  nur  nach  aussen  erfolgt, 
so  gibt  es  doch  auch  andere  Fälle,  wo  selbst  solche  Gommuni- 
cationen  nach  aussen  hin  den  lethalen  Ausgang  nur  wenig  bintenan 
zu  halten  vermögen. 
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Ein   Fall,    welcher   hierbei    äusserst   verwickelte   VerhSltnissc 
zeigte,  ist  der  folgende. 


IV.    Perforatlao  des  llenms  oach  Verwachsnog  desselben  mit 

dem  Peiitoneam  parietale;  Kanalbildaog  aosserhalb  des  Perilo- 

Deams;  FIslelSlhiaDg  nach  Ausseo;  Riodringen  tod  F&cal- 

malerieo  UDd  Speiseresten  in  den  Brastraom. 

(Hierzu  Taf.  IV.) 

Oskar  Bach,  Mechaniker  toq  Crumeataa,  Königreich  Sachten  20  Jahre  alt, 
trat  am  17.  Janoar  1866  to's  Spital  ein. 

FrSher  immer  getnnd,  hatte  Patient  seit  mehreren  Tagen  Appetitmangel  und 
am  16.  Januar  lOmal  Diarrhoe.  Patient  war  am  Typhus  bei  Yerfaftltnissmassig 
geringer  Temperatarsteigerung  (nur  am  ersten  Abend  40**  C,  später  höchstens  bis 
38,6)  erkrankt.  Die  Erkrankung  nahm  Anfangs  einen  regelmassigen  Verlauf;  da- 
gegen traten  am  2.  Februar  Brustbeschwerden  anf  und  bald  Hess  sich  beider- 
seitiger pleuritischer  Erguss  constatiren,  welcher  rechts  bedeutender  als  hnks  ist 
und  dort  bis  zum  unteren  Schulterblattwinkei  reicht.  Der  Bauch  wird  Anfangs 
etwas  kleiner,  nimmt  aber  bald  wieder  zn  und  ist  dabei  fortwährend  gespannt  und 
hart  ond  zeitweilig  finsserst  schmerzhaft.  Das  Exsudat  in  beiden  Pleurahöhlen 
nimmt  nur  langsam  ab.  Am  15.  März  tritt  häoflges  Erbrechen  von  grünlichen 
Massen  auf,  welches  sich  anch  in  den  nächsten  Tagen  fortsetzt;  am  17.  wird  Pa- 
tient von  heftigen  tonischen  und  klonischen  Krämpfen  befallen;  Stuhlgang  erfolgt 
trotz  Klystier  und  Calomel  nicht;  das  Bewusstsein  schwindet 

Auf  Blutegel,  welche  hinter  die  Ohren  ond  an  die  Schlafen  angesetzt  werden, 
erfolgt  bedeutende  Besserung;  doch  klagt  Patient  sehr  Ober  Schmerzen  im  Bauch, 
die  stets  nur  auf  snbcntane  Morphiuminjectionen  nachlassen,  nach  welchen  jedoch 
Erbrechen  erfolgt. 

Der  Zustand  der  Bmst  Ist  in  den  ersten  Tagen  des  April  wieder  nahezu  nor- 
mal; Stühle  erfolgen  reichlich,  der  Banch  ist  weicher,  weniger  schmerzhaft  Am 
5.  April  zeigt  sich  ein  starker  Soorbelag  der  Zunge,  welcher  nur  langsam  durch 
biufigea  Abschaben  und  Aetzen  zum  Weichen  gebracht  wird.  Anfangs  Mai  ist  die 
Abmagerung  sehr  weit  gediehen;  der  Bauch  rechts  wieder  etwas  mehr  schmerz- 
haft, die  Lungengrenzen  nahezu  normal.  Am  9.  Mai  zeigt  sich  rechts  von  der 
Mitte  des  Schulterblatles  nach  abwärts  absolute  D&mpfung  ond  in  diesem  Umfang 
aodk  der  Stimmfremitua  bedeutend  geschwächt  Ber  Bauch  ist  massig  ausgedehnt, 
aber  hart  und  cooststeat,  anf  Druck  in  der  Ileo-Coecalgegend  schmerzhaft  In  der 
rechten  Unterbaocbgegeod  nahezu  absolute  Dämpfung;  in  der  Gegend  des  Nabels 
nabczn  toll  tympanilisch;  nach  rechts  hin  ausserordentlich  deutlicher  metallischer 
Klang,  mdst  mit  einem  Beiklang  wie  bruit  du  pot  felö.  Auch  in  der  nächsten 
Zeit  bidbt  der  Bauch  hart,  gespannt  und  schmerzhaft,  dabei  häufige  Stfihle.  Die 
Dämpfung  und  das  Bronchialathmen  erstrecken  sich  hinten  rechts  allmählich  bis  zur 
Spina  scapula« ;  in  der  Aiillarlinie  nirgends  absolute  Dampfung.    Es  treten  Schmer* 
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zen  io  dem  rechten  Beio  auf,  das  leicht  odematos  ist;  aaf  der  innereo  Seite  des 
Oberscheokels  ein  Strang  undeutlich  fühlbar. 

In  der  iweiten  Hälfte  des  Mai  schwellen  beide  Beine  an,  der  Bauch  ist  fort- 
wahrend scbnnerzhafl,  namentlich  in  der  Gegend  rechts  fom  Nabel.  Bei  andauern- 
der Dämpfung  mit  Bronchialathmeo  rechts  hinten,  zunehmeoder  Husten  und  stär- 
kere Auswolbung  der  rechten  Seite. 

Mitte  Juni  erscheint  in  der  Coecalgegend  eine  besonders  schmerzhafte  Stelle, 
weiche  stark  gerolhet  if<t,  und  sich  beim  Husten  täglich  mehr  herrorwolbt,  all- 
mählich mehr  und  mehr  nekrotisirt  and  am  2.  Juli  geöffnet  wird.  Es  entleert 
sich  sofort  mit  ziemlicher  Gewalt  etwa  \  Unze  gelber,  eitriger,  stark  stinkender 
Flüssigkeit  mit  einigen  stinkenden  Gasblasen.  Bei  jedem  Hustenstoss  spritzt  dann 
nachher  Eiter  im  Strahl  heraus,  and  deo  Tag  aber  entleert  sieh  forwihreod  ziem- 
lich viel  eitrige  Flüssigkeit.  Bei  Hochlagerung  des  Bauches  entströmt,  aaf  sanften 
Druck  auf  die  Bauchdecken  viel  Blinkendes  Gas  and  die  Spannung  des  Baaches 
nimmt  etwas  ab.      Der  Eiterausfluss  dauert  fort. 

Die  Schmerzen  des  rechten  Beins  nehmen  su,  die  Thromben  rechts  werden 
deutlicher  fühlbar. 

Der  Eiter  wird  allmählich  missfarben,  flbelriechend,  and  nimmt  in  der  zweiten 
H&lfte  des  Juli  enUchieden  Skalen  Charakter  an.  Der  ZasUnd  der  Brost  fort- 
während nahezu  gleich,  nur  die  Dyspnoe  zunehmend  stärker. 

Am  2i.  Juli  erhält  Patient  Electoariom  Lycopodii  und  nach  mehreren  Standen 
wird  das  lycopodium  in  der  aus  der  Fistelöffnung  aosfliessenden  Masse  nachge- 
wiesen. Die  Beengung  der  Brust  nimmt  bedeotend  za;  40  Besp.  und  133  Pols- 
schlage in  der  Minute. 

NachU  1  Uhr  erfolgt  der  Tod. 

Section  am  25.  Juli  Morgena  10  Uiir,  9  Standen  nach  dem  Tode. 

Leiche  sehr  stark  abgemagert,  Muskelstalre  unbedeutend,  die  beiden  noteren 
Extremitäten  stark  ödematös,  die  Bauebdecken  etwas  eingezogen,  stark  gespannt. 

In  der  rechten  Inguinalgegend  ziemlich  genau  in  der  Mitte  zwischen 
Symphyse  und  Spina  oss.  iL  ant.  sup.  eine  kleine  etwas  ober  linsengrosse  Oeffnung, 
welche  Ton  gerotheter  nekrotischer  Haut  umgeben  ist,  und  durch  welche  man  mit 
der  Sonde  nach  verachiedenen  Richtungen  tief  eindringen  kann. 

Beim  Eröffnen  der  Bauchhöhls  in  der  Linea  alba  zeigen  sieh  fast  sämmt- 
iiche  Baucheingeweide  durch  ältere  Adhäaionen  mit  einander  ferwtchsen;.  die  Adhä- 
sionen sind  theilweise  durchfeuchtet,  leicht  gelatinös,  jedoch  findet  sich  nirgends 
Flüssigkeit  frei  in  der  Bauchhohle.  Nach  rechts  hin  sind  die  Adhäsionen  beson- 
ders stark  entwickelt  und  haben  zu  einer  festen  Verbindung  der  Eingeweide  mit 
der  vorderen  Bauch  wand  geführt  Schneidet  man  von  der  Fisteloffhung  in  der  rechten 
Inguinalgegend  aus,  nach  oben  hin  ein,  so  gelangt  man  in  einen  an  der  reeblen 
Seite  der  Bauch  wand  in  die  Höhe  ziehenden  3  Cm.  breiten  und  1,5  Cm.  fon  vom 
nach  hinten  messenden  Kanal,  welcher  in  nahezu  gleicher  Weite  bis  zur  oberen 
Abtheilung  der  Leber  hinzieht,  dann  sich  ziemlich  rasch  auf  etwa  das  Sechsbche 
erweitert  und  als  abgerundete  Höhle  an  der  zweiten  Rippe  innerhalb  des  Thorai- 
raumes  endigt.  Von  der  Inguinalgegend  rechts  an  kann  man  den  Kann!  fibar 
der  Blase  und  dicht  an  der  Symphyse  her  zur  inguinalgegend  links  bin  vor- 
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folgeo;  hier  6odet  sieb  eioe  kleine  Aussackong  nach  onten  hin  nnd  alsdann  zieht 
ficfa  ein  1  Ccm.  weiter  Gang  an  dem  linken  Darmbein  und  neben  der  Aobef- 
toDg  der  Flexnra  aigmoidea  allmüblich  sich  bis  auf  2  Ccm.  erweiternd  her  nach 
•afwlrta  bis  aar  10.  Rippe  links,  wo  er  blind  endigte.  In  der  Ingninalgegend 
links  findet  sich  zwischen  diesem  Kanal  und  einer  fest  angewachsenen  OQnndarm- 
scblioge  eine  2  Ccm.  lange  und  1  Cm.  breite  Communicationsstelle,  deren  Rftnder 
eiorn  onmtttelbaren  Debergang  der  Höhle  in  den  Darmkanal  begrenzen,  vollständig 
abferoodet  nnd  nach  dem  Darme  bin  stark  gerötbet  erscheinen.  Die  Innenfläche 
des  gesammten  Kanals  ist  weich,  fon  glattem,  glflnzendem  Aassehen;  fast  wie  eine 
Scbleimbaat  Er  ist  angefüllt  mit  reichlichen  dflnn flüssigen  Rikalmassen  und 
Speisereaten  (z.  B.  BohoengemOse),  welche  aich  namentlich  in  dem  stark  erwei- 
terten Theile  in  dem  rechten  Thorairaame  angesammelt  haben. 

Bei  einer  genauen  Untersuchung  der  Wandungen  des  Kanäle  ergibt  sich,   daits 
dieselben  nach  innen  hin  aus  dem  stark  verdickten  Peritoneum  bestehen,  wShrend 
sie  nach   aossen  zu  von  einer  die  Muskulatur  uberkieidenden ,  verdickten  Binde- 
gewebsacbicht  gebildet  werden,  ao  dass  der  Kanal  zwischen  der  Fascie  der  Bauch- 
nnsknlalur  nnd  dem  Banchfetle  in  die  Höhe  zieht.    An  der  Leber  ist  das  parie- 
tale Blatt  dea  Bauchfells  in  ausgedehntem  Maasse  mit  dem  visceralen  Blatte  zu 
etaer  dicken  Schwarte  verwachsen  und  dadurch  die  Leber  in  grosser  Ausdehnung 
an  daa  Zwerchfell  fest  angeheftet.     Die  ausserste  rechte  Abtheilung  des  letzleren 
ist  in  seinem  hinteren  Theil  nach  oben  geschoben  und  zum  Theil  mit  der  unteren 
Fllcbe   der   rechten   Lunge   gleichfalls   schwartig  verwachsen.      Die    Höhle   dringt 
zwiMhen    den    rechten   Rippen-  and  Lendenorsprfingen  des  Zwerchfells   hindurch, 
durch  jenen    von  Masknlatnr   freien  ond   nur  durch   Pleura  und  Peritoneum  ge- 
schloaaenen  Ramn,   ond    hat   nur  einen  kleinen  Antheil  von  Muskelfasern  durch- 
rissen.   In    den  Thorairao'm   eingetreten    hat   sie  die  Pleura  diapbragmatica  und 
eostalia   zum  Theil  vor  sich  hergeschoben.     Die  erstere  haftet  überall  fest  an  der 
vnleren  LnngenOache  an,  die    letztere  ist  nar  an  wenigen  Stellen  der  Lunge  ad- 
birent,    ond    haftet  in  der  Azillarlinie  noch  bis  zum  oberen  Rande  der  sechsten 
Rippe  an  der  Thoratwand;    von  hier  an  biegt  sie  sich  scharf  in  die  Höhe;    ihre 
hioere   Fliehe    ist    dnrch    wenige  Verwachsungen  verändert,  wahrend  die  Äussere 
FUcbc  aar  Begrenzung  des  oberen  Theils  der   Höhle  dient,   welche  in  der  Brust- 
köhle  zwischen  Thoraxwand  ond  Pleura  liegt,   an  den  obersten  Stellen  findet  sich 
sogar  noch    ein    freier  Raum    zwischen    den  beiden  Abtheilungen   der   Pleura,  in 
weichen  aich    die  rechte  Lunge  zum  Theil  hineindrängt.     In  dem  gesammten  Ver- 
laaf  der    Hohle   zeigt  sich  nirgends  ein  Durchbrach   der  Pleura  oder  des  Pento- 
neoms  gegen  die  Leibeshöhlen  hin. 

Der  gesanimte  Darmkanal  ist,  wie  schon  oben  erwähnt,  durch  vielfache 
Adhäsionen  in  seinen  einzelnen  Abtheilungen  miteinander  und  zum  grossen  Theil  auch  mit 
dem  groaaen  Netze  verbunden,  wodurch  er  nur  schwer  in  seinem  Verlaufe  zu  ver- 
folgen ist.  Bei  sorgfilltiger  Lostrenouog  der  Schlingen  ergibt  sich,  das  die  Per- 
forationsstelle zur  Höhle  in  drr  linken  Inguioalgegend  fast  der  Mitte  des  Duon- 
danns  entspricht  und  3,5  Meter  über  der  Ileocorcalklnppe  liegt.  Die  Schleimhaut 
drs  Danna  in  der  Umgebung  ist  nur  leicht  gerötbet,  ohne  dass  sich  hier  sonst 
merkbare  Verflnderungen  finden;  ebenso  findet  sich  nach  aufwärts  bis  zum  Magen 
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hin  nichts  AuOalleodes,  aber  nach  unten  bin  erscheinen  toq  einer  Entfernung 
von  ^  Meter  von  der  Perforationsstelle  an  simmtlicbe  Placqoes  bis  zur  lleocoecal- 
klappe  hin,  sowie  eine  grosse  Zahl  von  Follikeln  sehr  stark  pnnktfonnig  pigmen- 
tirt,  nnr  aebr  wenig  geachwellt.  Auch  im  Coecum  und  Colon  finden  sich 
reichliche  punktförmige  Pigmentirungen,  dagegen  sind  im  gesammtan  Darmkanale 
nirgends  Residuen  von  Geschwüren  nachweisbar. 

Die  Milz  ist  etwas  grösser  als  normal,  das  Gewebe  schlaff  aber  zähe  und 
derb,  hellrotb,  das  Balkengewebe  atark  verdickt.  Die  Leber  klein,  daa  Paren- 
rhym  ziemlich  fest  und  derb,  auf  der  Schnittfläche  grauroth  mit  Andentung 
kleiner  Lappchenzeichnong,  dabei  starke  Entwicklung  des  Zwiachengewebes.  Beide 
Nieren  klein.  Kapseln  schwer  trennbar,  die  Corticalaubatanz  thdlweiae  ge- 
schwunden, auf  der  Schnittfläche  atark  getrübt,  das  ganze  Parenchym  graoroth.  lo 
der  Harnblase  nur  wenig  stark  getrübter  Urin;  die  Schleimhaut  der  Blase  leicht 
injicirt,  vollständig  intakt. 

Brusthöhle.  Der  untere  und  mittlere  Lappen  der  rechten  Longe 
besteht  aus  fest  comprimirtem  und  wenig  inflllrirtem,  lofUerem  Gewebe,  der 
obere  Lappen  ist  noch  ziemlich  reichlich  lufthaltig,  auf  der  Schnittfläche 
trocken  ohne  irgend  wie  auffallende  Verflnderoogen.  Daa  Volumen  der  ge- 
aammten  rechten  Lunge  ist  etwa  auf  |  der  normalen  Grösse  reducirt  Der 
rechte  Pleuraraum  ist  stark  nach  links  hinüber  gedrangt,  ao  dasa  daa  Ben  faat 
vollständig  in  der  linken  H&lfte  des  Körpers  liegt. 

Im  Herzbeutel  eine  geringe  Menge  klaren  dunkelgelben  Serums.  Das  Herz 
von  mittlerer  Grösse,  schlaff;  die  Muskulatur  graubraun  in  beiden  Herzabtheilnngen 
ziemlich  reichliche  Speckhautgerinnsel,  Klappen  tbeilweise  ferdicki. 

Die  linke  Lunge  von  fast  normaler  Ausdehnung,  im  oberen  Lappen  eine 
grössere  Zahl  kleiner  lohuilrer  grauer  Inifiltratiooen  und  mehrere  kleinere  kisige 
Ueerde,  dazwischen  lufthaltiges  Gewebe,  der  untere  Lappen  ist  noch  durchweg 
lufthaltig,  der  Luftgebalt  vermindert,  das  Gewebe  nach  vom  hin  leicht,  nach  hinten 
starker  ödematös,  sehr  blutreich,  ohne  Granulirnng  der  Schoittfiicbe.  Schleim- 
haut von  Pharynx,  Oesophngns,  Larynx  und  Trachea  blass,  ohne  Veränderung.  * 

Scbädeihöhle.  Das  Schädeldach  ziemlich  leicbt  trennbar,  von  mittlerer 
Dicke  mit  starken  Verdickungen  in  in  der  Gegend  der  Parietalhöcker.  Im  Sinaa 
loogitudioalis  ein  kleines  Speck  hautgerinn  sei.  Die  weichen  Hirnhäute  sehr  stark 
ödematös,  leicht  getrübt.  Die  Seitenventrikel  sehr  stark  auagedehnt,  enthalten 
viel  klares  Serum,  die  Centralganglien  abgeflacht,  etwas  höckerig.  Die  Gehim- 
substanz  weich,  leicht  zerreisslich,  blutreich,  sehr  feucht. 

Bei  dem  vorliegenden  Falle  finden  sich  n>ehrere  sehr  inter- 
essante Details.  Nach  der  Perforation  des  Ileums  bildete  sich,  ohne 
dass  sehr  bedeutende  Erscheinungen  auftraten,  ein  langer  Kanal, 
welcher  sich  von  der  Perforationsstelle  aus  nach  beiden  Seiten 
unter  dem  Bauchfelle  her  verbreitete  und  sonderbarer  Weise  nach 
der  rechten   Seite  (die  Perforation   war  mehr  nach  links  hin)    am 
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stärtLsten  entwiekeite.  Dem  Inguinalkanal  auf  beiden  Seiten  bin 
folgend  bildeten  sieb  Aussackungen,  durch  welche  Entleerungen 
nach  aussen  begünstigt  wurden.  Trotzdem  rückte  die  Höhle  nach 
oben  hin  fort  und  gelangte  zu  der  Stelle  des  Zwerchfelles,  welche 
keine  Muskelplatte  enthält,  sondern  nur  durch  die  beiden  mit 
einander  durch  Bindegewebe  verbundenen  Platten  des  Peritoneums 
und  der  Pleura  gebildet  werden.  Das  Peritoneum  löste  sich  durch 
den  Inhalt  des  Kanals  los  und  bildete  auf  diese  AVeise  die  Fort- 
setzung der  inneren  Wand  desselben;  der  Verschluss  des  Zwerch- 
felles wurde  daher  nur  noch  durch  die  Pleura  gebildet.  Allein 
auch  diese  hielt  nicht  mehr  lange  Stand ,  wahrscheinlich  unter  Mit- 
hilfe der  in  den  Kanal  eingedrungenen  Darmgase  wurde  die  Pleura 
nach  oben  geschoben  und  der  Darminhalt  gelangte  in  den  Brust- 
raum, jedoch  nicht  in  die  Pleurahöhle,  da  die  zum  Theil  von  der 
Wandung  losgelöste  Pleura  die  Höhle  nach  oben  hin  überall  um- 
schloss. 

Es  verdient  gerade  diese  muskellose  Stelle  des  Zwerchfells 
eine  besondere  Beachtung,  da  sie  die  Perforationen  sehr  begün- 
stigt, und  scheint  es  ausserdem,  als  wenn  auf  der  rechten  Seite 
der  Dnrcbbruch  leichter  erfolgte,  als  links.  Wenigstens  habe  ich 
noch  drei  weitere  Fälle  (zwei  Fälle  von  Leberzerstörungen  und  ein 
Fall  von  Darmperforation)  beobachtet,  in  denen  gleichfalls  rechts 
die  gleiche  Stelle  perforirt  war.  Dabei  handelte  es  sich  stets  zu- 
erst um  Loslösung  des  Peritoneums  mit  Bildung  einer  Höhle,  je- 
doch unterschieden  sich  diese  drei  Fälle  von  dem  ersten  wesentlich 
dadurch,  dass  die  Pleura  nicht  vorgeschoben  wurde,  sondern 
einriss. 

Bemerkenswerth  war  der  Verlauf  besonders  bei  einer  aus  ver- 
hSltnissmftsslg  geringfügigen  Ursachen  entstandenen  Darmperforation* 

T.    Dlekdarmkatarrh.    Perforation  ^des  Colons  an  der  Flexara 

eoll  dextra.    Dnrehbrocb  des  Zwerchfells  mit  Zerreissang 

der  Pleura. 

Daoiel  Widmer-Scbenrer ,  Lehrer,  geboren  im  October  1S30,  ein  tbätiger 
Oebsiger  Maon ;  war  in  seiner  Jugend  steU  gesund.  Im  22.  Jabre  hatte  er  mehrere 
Monate  lang  einen  dumpfen  Scbmen  in  der  Lebergegend,  welcher  sich  nach  und 
nach  fon  sdbat  verlor.  Im  Herbste  1866  zog  er  sich  dnrch  den  Genass  einer 
•cUechUD   Bin«  eise  heftige  Diarrhoe  so,  welche  einige  Wochen  andaaeite  und 
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an  die  Zeit  tod  Morgens  t—7  Uhr  gebuodf n  iiar,  wahrend  er  in  den  übrigen  Tages- 
stunden unbelästigt  blieb.  Nach  IrziUcher  Behaodlang  Gfnesang.  Ende  Decero- 
her  wiederholt  sich  der  Anfall«  der  jedoch  nar  mehrere  Tage  andauerte,  sehr  heftig 
in  Folge  den  Genusses  Ton  neuem  Landwein.  Endlich  erfolgte  in  der  Nacht  vom 
18.  zum  19.  Februar  abermals  ein  Anfall  nach  Gennss  von  getrockneten  Trauben 
und  kalter  Pastete.  Bei  der  am  21.  Februar  vorgenommenen  Untersuchung  er- 
schien der  Patient  sehr  mager,  zeigte  einen  aasgesprochenen  gelben  Teint  und 
sehr  prononcirte  Züge.  Die  Untersuchung  drr  Brust  ergibt  nichts  Abnorraes.  Der 
Unterleib  ist  im  Ganzen  genommen  eingezogen  mit  Ausnahme  einer  etwa  spiel- 
karteogrossen  Stelle  unterhalb  des  rf'cblen  Rippenbogens,  welche  bervorgewölbt  und 
bei  Druck  sehr  empfindlich  ist.  Daselbst  und  dem  Verlaufe  des  gespannten  Dick- 
darms entsprechend  ausgesprochener  tympaniliscber  Schall,  in  der  Gegend  des 
Coecums  grosse  Empfindlichkeit.  Drückt  man  sanft  auf  die  erwihnlf  Vorwolbung, 
indem  man  sie  mit  den  Fingerspitzen  kreisförmig  umstellt,  ao  verschwindet  die- 
selbe nach  und  nach  und  man  hört  ein  gurrendes  Geräusch,  wie  wenn  Luft  durch 
einen  engen  Kanal  getrieben  wird.  Auch  Patient  fühlt  dabei  ein  Rollern  den  Ge- 
därmen entlang.  Temperatur  etwas  unter  normal,  Puls  128  klein.  Kopf  frei. 
Zunge  belegt,  schleimig;  Apetit  gering.  Am  Tage  mehrere  gelbbraune  Entleerungen. 
Urin  dunkelbraun  mit  Niederschlag  von  Uraten. 

Therapie :  TSglich  warme  Bader,  Cataplasmen.  Blutegel.  Milch-  nnd  Schleim- 
diit.  Die  Schmerzen  verschwinden,  sonst  bleibt  der  Zustand  gleich.  Am  3.  Mfirz 
Abends  spurte  Patient  plötzlich  beim  Husten  einen  enormen  Schmerz,  der  iho 
schreien  machte  und  ungemeine  Beklemmung  verursachte,  der  Schmerz  strahlte 
nach  aufwärts  bis  zur  rechten  Schlusselbeingegend  aus,  nach  abwSrts  bis  zur 
Leistengegend.  Dabei  vorübergehender  Collapsus,  kalte  Schweisse,  kleiner,  sehr 
beschleunigter  Puls,  stark  beschleunigte  Respiration.  Die  Untersuchung  ergibt 
nichts  Neues,  die  Erscheinungen  bessern  sich  innerhalb  24  Stunden. 

Warme  Bfider,  Bepinseinng  der  vorgetriebenen  Stelle  mit  Jod,  vorübergeheod 
Calomel  in  kleinen  Dosen. 

Bedi'utende  Besserung,  Schmerzen  verschwinden,  taglich  Morgens  ein  geformter 
Stuhlgang,  Appetit  gering,  Kopf  frei.     Puls  104. 

Am  26.  März  Nachmittags  1^  Uhr,  nachdem  schon  seit  2 — 3  Tagen  etwas 
ßronchialkatarrh  mit  zähem  Secrei  vorbanden  gewesen,  machte  Patient  eine  starke 
.Hustenanstrengung,  welcher  ein  heftiger  Schmerz  der  rechten  Brostseite  entlang 
und  hohes  Collapsusgefuhl  folgte.  Damach  Puls  äusserst  klein,  gegen  180,  Res- 
piration oberflächlich,  etwa  60,  Temperatur  35,  kalte  Schweisse.  Rechts  Dämpfung 
bis  oben,  kein  Athemgerflusch.  Hervorwolboog  der  InteroostalrSome.  —  In  der 
nächsten  Zeit  Delirien,  Flockenlesen,  Facies  Hjpocratica. 

Tod  am  28.  März  Abends  10^  Uhr. 

Section  nach  34  Stunden  am  30.  März  Morgens  8  Uhr. 

Aeuaserer  Befund:  Die  Leiche  enorm  stark  abgemagert,  die  Baochdecken 
fest  eingezogen  nnd  gespannt,  namentlich  aof  der  rechten  Seite  scbwftrzlich  grna 
gefilrbt;  saodgelbe  FSrboog  der  Haut  und  der  Conjunctivae  bolbomm.  Die  Mos- 
kelstarre  in  Lösung  begriffen.     Die  rechte  Thorazhälfte  hervorgewölbt. 

Die  Thoraxmusknlatpr  rechts  in  grosser  Ausdehnung  miasfarbig,  dieZwischeo- 
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mortelo   stark  bervorgetrieben,  gespaoot.    Links  die  Muskulatur  blassroth,  nicht 
givpaool.     GBterhaalfettgewebe  fast  follslflndig  geschwunden. 

Brosthöhle:  In  dem  rechten  Brostranme  etwas  über  1  Litre  übel- 
riecbender,  dünner,  grünlich -gelber  eitriger  Flüssigkeit  nnd  übelriechende  Gase. 
Die  Longe  theil weise  an  dem  Zwerchfelle  adbftrent,  ist  follständig  compHmirt, 
luftleer  ond  hegt  als  ein  schlapper  Lappen  in  der  untersten  Abtheil ang  des  Thorax- 
raomes.  Das  jilediastinum  und  der  Herzbeutel  sind  stark  nach  links  hinflberge- 
schoben,  so  dass  letzterer  mit  seiner  rechten  Seite  kaum  die  Mittellinie  des  Kör- 
pers erreicht. 

Die  linke  Lunge  ist  in  ihrem  ganzen  Umfange  nicht  adbSrent,  sehr  schlaff, 
dorchweg  lufthaltig,  der  Luftgehalt  etwas  vermindert,  durch  leicht  ausdruckbares 
icteriscb  gefärbtes  Oedem. 

Das  Herz  schlaflT,  Muskulatur  graubraun,  mürbe,  Klappen  ohne  wesentliche 
Veränderungen,  das  Eodocardium  stark  mit  Blutfarbstoff  imbibirL 

Zwischen  der  rechten  Lunge  und  dem  Herzbeutel  kann  man  durch  eine 
mehrere  Centimeter  weite  Oeffoung  neben  der  Wirbelsäule  her  ziemlich  tief  nach 
abwSrts  dringen  und  gelangt  hier  auf  die  Lenden  Ursprünge  des  Zwerchfells.  Auf 
iier  rechten  Sette  der  Longe,  zwischen  ihr  und  der  Costalwand  findet  sich  weiter 
eine  8  Cm.  breite  Oefinang,  welche  gegen  die  Bauchhöhle  hin  führt.  An  dieser 
Stelle  ist  das  Brustfell  eingerisaea,  während  das  Bauchfell  eine  Strecke  weit,  von 
der  Banchwandung  losgelöst  und  mit  der  convexen  Leberfläcbe  verbunden  ist. 

Bauchhöhle:  In  der  Baochböhle  keine  freie  Flüssigkeit  irgend  welcher  Art; 
der  Dünndarm  massig  zusammengezogen,  leicht  geröthet. 

Der  Blinddarm  und  der  aufsteigende  Grimmdarm  bis  zum  Cebergang 
in  den  queren  Grimmdarm  fest  mit  dem  Bauchfelle  der  Äusseren  Bauchwand  ver- 
wachsen nnd  ebenso  fest  an  die  Leber  angeheftet.  Hinter  diesen  Verwachsungen, 
nämlich  nach  aussen  von  der  Muskulatur  der  Baachwand,  nach  innen  von  dem 
mit  dem  Anfange  des  Dickdarms  ond  der  Leber  fest  verbundenen  Baochfelle  be- 
grenzt, findet  sich  eine  8  Cm.  breite  und  ziemlich  gleich  hohe  Höhle,  welche  durch 
die  oben  erwähnte  weite  Oeffnung  mit  der  Brusthöhle  coromunicirt.  Diese  Oeff- 
oottg  liegt  geoaa  zwischen  dem  rechten  Bippen-  und  Lendenursprunge  des  Zwerch- 
fells, entapricht  der  an  jener  Stelle  befindlichen  Huskellöcke  nnd  ist  nur  durch 
eioeo  Idchteo  £inriss  in  die  Muskulatur  erweitert.  Die  Ränder  der  Oeffnuug  siud 
abgerundet,  die  Wandung  der  Höhle  ist  mit  grüngelbem  eitrigflbrioösen  Belege  ver- 
sehen. Eine  Commooikation  mit  der  eigentlichen  Bauchhöhle  findet  sich  nirgends; 
dagegen  strbt  die  Höhle  in  offenem  Zusammenhang  mit  dem  Dickdarm  durch  eine 
1  Ccm.  im  Durchmesser  haltende  Oeffnung  mit  ahgerondeten  Randern,  welche  sich 
ziemlieh  genau  an  der  rechten  Umbiegungsstelle  des  Dickdarms  15  Ccm.  von  der 
Baahiaischeo  Klappe  entfernt,  in  der  Dickdarm  wand  findet. 

Die  Leber  ist  von  mittlerer  Grosse,  aa  der  der  Höhle  anliegenden  Abthei- 
loQg  ist  die  Substanz  nur  in  einer  2—3  Mm.  dicken  Schiebte  missfarbig,  scbwarz- 
Mao;  im  fiebrigen  ist  das  Gewebe  zähe,  fest,  hellgranrotb,  leicht  fettig,  ohne 
Lappchenzeicbnang.  Die  Gallenblase  enthält  nur  wenige  orangegelbe  zäbfins- 
sige  Galle. 

Der  Hagen  ist  fast  leer,  die  Schleimhaut  Maas,  leicht  geachwellt. 
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Im  Duo  od  arm  leicht  galliggefarbte,  xahscfaleimige  MasMo,  die  Sdileünhaot 
im  Ganzen  blass,  an  einzeloen  Stelleo  atSrker  gerotbct.  Im  Dickdarm  geformte, 
strohgelbe  Fftkalmasseo,  die  Scbleimhaat  gerotbet,  pigmentirt;  in  der  Umgebung 
der  PerforatioDsstelle  die  Schleimhaut  auf  einen  Dorebmesser  von  2^3  Gem.  sll- 
mählich  verdünnt,  die  SolitArfollikel  geschwellt. 

Die  Milz  klein,  aehr  schlaff,  Kapsel  ranzlig;  das  Parenchjoi  zfthe,  bellgran- 
roth,  anämisch.    Die  Bauchspeicheldrüse  derb,  granroth. 

Beide  Nieren  klein.  Kapseln  nur  mit  Zerreissung  des  Parenebjms  treoa- 
bar;  dieses  anfimisch,  graobrSunlich ,  die  Corticalsnbstans  getrübt.  Die  Harn- 
blase leer. 

Die  Seh  fidel  ho  hie  warde  nicht  gedflbet. 

In  der  Regel  verlaufen  so  wenig  intensive  Dickdannkatarrhe, 
wie  der  vorliegende  Fall  ursprünglich  ihn  zeigte ,  durchaus  günstig, 
selbst  wenn  es  zur  GeschwUrbildung  kommt.  Denn  in  sehr  vielen 
Fällen  tritt  dann  noch  immer  Heilung  ein;  ja  selbst  wenn  es  in 
Folge  der  Geschwüre  zur  Perforation  der  Darmwand  kommt,  so 
ist  oft  noch  durch  vorher  stattgehabte  Verwachsungen  dem  Austritt 
von  Fäkalmaterien  vorgebeugt,  und  endlich  kommt  es  auch  noch 
in  Fällen  wirklicher  Perforation  öfters  zur  Bildung  eines  widerna- 
türlichen Afters.  Es  hatte  also  der  Patient  verbftltnissmässig  viele 
Chancen  für  einen  günstigen  Ausgang«  und  der  ungünstige  Aus- 
gang wurde  vorzugsweise  nur  dadurch  bedingt,  dass  die  Perfo- 
ration des  Darms  so  nahe  an  dem  Zwerchfelle  erfolgte^  und  dass 
die  in  Folge  der  Perforation  gebildete  Höhle  bis  zu  jener  muskel- 
freien Stelle  des  Zwerchfelles  vorgedrungen  war,  in  welcher  der 
Durchbruch  in  die  Pleurahöhle  durch  die  anatomischen  Verhältnisse 
begünstigt  wurde.  Der  Durchbruch  erfolgte  dann  bei  plötzlicher 
heniger  Anstrengung  des  Zwerchfelles  in  einem  Hustenanfalle. 

Sämmtiicbe  Erscheinungen  waren  so  deutlich  ausgeprtigt  und 
konnten  so  genau  verfolgt  werden,  dass  in  diesem  Falle  eine  ge- 
naue Diagnose  schon  während  des  Lebens  möglich  war. 

Anders  verhielt  es  sich  in  dem  Falle  Bach,  dort  war  es  nicht 
zu  einer  plötzlichen  Communication  zwischen  Bauch-  und  Brust- 
höhle gekommen;  es  handelte  sich  überhaupt  nicht  um  eine  Vei^ 
letzung  und  Eröffnung  der  Pleurahöhle,  sondern  nur  um  eine  Ein- 
stülpung der  Pleura  parietalis.  Diese  Einstülpung  war  langsamer 
zu  Stande  gekommen,  und  die  Erscheinungen  waren  daher  auch 
nicht  so  stürmisch  und  in  die  Augen  springend,  wie  in  dem  letz- 
teren Falle.    Es  wurde  dadurch  die  Beurlheilung  während  des  Le- 
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bens  Dicht  wenig  erschwert,  und  hatte  man  in  der  That  auch 
nicht  an  eine  solche  Conimunication  gedacht. 

Jedenfalls  wird  naan  bei  Beurtheilung  ähnlicher  Fälle  den  er- 
örterten anatomischen  Verhällnissen  des  Zwerchfells  eine  besondere 
Aufmerksamkeit  zu  schenken  haben. 

Betrachtet  man  den  Fall  Bach  in  Bezug  auf  den  Verlauf,  ge- 
genüber dem  Falle  Widmer,  so  ist  der  Verlauf  bei  dem  ersteren 
eia  wesentlich  ungünstiger,  wenn  er  auch  viel  langsamer  zur  Ent- 
wickelung  kam.  Wenn  man  bedenkt,  wie  entfernt  die  Darmper- 
foration von  der  leicht  verletzbaren  Stelle  des  Zwerchfelles  erfolgte 
und  welchen  Weg  sich  der  Darminhalt  erst  zu  bahnen  hatte,  um 
diese  Stelle  zu  erreichen,  so  springt  es  in  die  Augen,  wie  viele 
günstige  Chancen  für  den  Patienten  verloren  gehen  mussten,  bis 
der  ungünstige  Ausgang  herbeigeführt  wurde.  Dabei  ist  nicht  ausser 
Acht  zu  lassen,  dass  gegen  den  Inguinalkanal  hin  beiderseits  sich 
Aussackungen  gebildet  hatten,  und  dass  eine  dieser  Aussackungen 
endlich  auch  zur  Eröffnung  nach  ausseu  führte.  WSre  diese  Eröff- 
nung früher  erfolgt,  resp.  möglich  gewesen,  so  würde  wahrschein- 
lich die  Ausdehnung  gegen  das  Zwerchfell  hin  unterblieben  sein. 

Allein  diese  Ausstülpung  der  Pleura  entstand  schon  sehr  früh- 
zeitig —  wir  müssen  sie  den  Ergebnissen  der  klinischen  Unter- 
suchung zu  Folge  (absolute  Dämpfung  rechts  bis  gegen  die  Mitte 
des  Schulterblattes,  später  bis  zur  Spina  scapulae,  geschwächter 
Stimmfremiius)  in  den  Anfang  Mai  verlegen  —  und  ist  es  dabei 
nur  zu  verwundern,  wie  lange  der  Kranke  (-f  25.  Juli)  noch  nach- 
her exislirte.  Weiter  ist  in  dem  Verlaufe  bei  Fall  Bach  auffallend, 
dass  trotz  der  ausgedehnten  Kanalbildung  —  der  Kanal  umkreiste 
ja  die  gesammte  Bauchhöhle  fast  vollständig  —  sich  die  peritoniti- 
schen Erscheinungen  viel  weniger  heftig  und  weniger  folgenschwer 
gestalteten,  wie  in  anderen  Fallen,  bei  denen  die  ungünstigen 
Einwirkungen  auf  das  Bauchfell  nicht  in  solcher  Ausdehnung  statt- 
hatten. So  waren  ja  z.  B.  die  peritonitischen  Erscheinungen  im 
Falle  Weber- Wächter  viel  heftiger. 

Die  drei  zuletzt  erwähnten  Fälle  liefern  aber  ferner  den  Beweis, 
wie  fest  und  resistent  das  Peritoneum  parietale  im  Allgemeinen  ist, 
denn  in  allen  drei  Fällen  bestand  längere  Zeil  eine  Unterminirung 
desselben,  ohne  dass  es  zum  Durchbruch  in  die  Bauchhöhle  kam. 

Basel,  den  15.  September  1867. 
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Erklärung    der   Abbildungen. 

Tafel  lY. 

Die  AbbllduDg  ist  nach  einer  wahrend  der  Section  der  Leiche  des  Othar  Badi 
foo  dem  leider  lo  früh  Teratorbeoen  Stud.  med.  Nidecker  aogefertigteo  Skine 
ausgeführt,  und  stellt  die  Lageverhflltnisae  io  der  Brost-  und  Baacbböhle  des 
0.  Bach  dar. 

1.  Die  nach  oben  und  hioteD  gedrtogte  rechte  Longe.  %  Linke  Longe. 
3.  Herzbeotei  mit  Inbalt  nach  links  ferschoben.  4.  Magen.  5.  Leber.  6.  Grosses 
Netz.  7.  Colon.  8.  Der  Kanal  zwischen  Peritonäom  und  Baochmoakulatar. 
8  a.  Die  nach  links  ond  oben  gehende  engere  ond  kleinere  Ablheilaog  desselben. 
8  b.  Die  nach  rechls  und  oben  gehende  AbtheUung,  welche  mit  der  Anssacknng 
8  c.  in  dem  Brustraome  endigt.  9.  lleumschlingen.  9  a.  Ferforationsstelle  des 
Ileuros  in  den  Kanal.  10.  FisteiÖffnong  in  der  rechten  Inguinalgegend.  11.  Aos- 
bochtong  des  Kanals  io  der  linken  Inguinalgegend. 


IX. 

Ein  Beitrag  zor  pathologischen  Entwickelungsgesehicbte. 

Von  Dr.  JuL  Jensen, 

Zweilem  Anle  an  der  Irreu-Ileil-  und  l'nege-.tDstvlt  lu  Allcnberg. 


(Hierzo  Taf.V.) 


Di 


"ie  unten  nSber  beschriebene  Missbildung  hal  das  Thema 
für  des  Verfassers  Inauguraldissertation  abgegeben.  Der  Fall  ist 
für  das  Studium  der  Missbildungen  so  instructiv,  dass  er  wohl  ver- 
dient vor  der  Vergessenheit,  der  er  in  dem  Dissertationslalein  ent- 
gegengeht, bewahrt  zu  werden. 

Am  Abfand  des  10.  December  1864  ward  die  onferehelichte  R,  24  Jahr  alt,  in  die 
Kieler  Gebäranstalt  aufgenommen.  Sie  war  srJi  wanger.  lieber  die  Daoer  ihrer  Schwan- 
gerschaft konnte  sie  nichts  Genaueres  angeben.  Die  Menstruation,  im  17.  Lebensjahre 
zuerst  erschienen,  war  stets  anregelmässig  und  selten  eingetreten,  so  dass  mitonter 
I  Jahr  vergangen  waren,  ohne  dass  auch  nur  durch  Molimina  die  Menstruationszeiten 
angedeutet  gewesen  waren.  Dagegen  litt  sie  seit  langer  Zeit  an  Fluor  albos.  Letzte 
Menstruation  im  Februar,  Kindesbewegungen  will  sie  erst  seit  14  Tagen  bald  hier 
bald  dort  gefQhlt  haben.  Die  noch  am  selben  Abend  angestellte  Cntersuchoog 
ergab  den  Uterus  bis  3  Fingerbreit  Ober  den  Nabel  reichend,  stark  ausgedehnt, 
deutlich  fluctuirend;  kleine  Theile  konnten  nirgends  sieber  entdeckt  werden.  Fötal- 
puls  unten  links.     Harte  und   weiche  Geburlstheile  boten   keine  Abnonnitit  dar. 
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Darob  das  fordere  Scbeideogeirolbe  fSblte  mao  den  balloiirfndeo  Kopf,  diircb  den 
Cerrikaikaiu},  der  eioen  Finger  bequem  durchlleM,  gelangte  man  aaf  eioeo  Kinds- 
theil,  deis«n  genauere  Bestimmung  die  starke  Spannnog  der  Eibiate  terhinderte. 
Wehen  waren  noch  nicht  vorbanden. 

Den  nächsten  Morgen  stellten  sich  Wehen  ein,  und  um  7  Dbr  ward  die 
kniseflde  auf  das  Geburtsbett  gebracht.  Die  äussere  Untersuchung  ergab  ausser 
dem  links  unten  hörbaren  FolaJpuls  nichts  Besonderes.  Die  innere  OntersocbuBg 
zeigte  den  Muttermond  bis  lur  Doppeltbalcrgrösse  erweitert  und  den  Kopf  in  erster 
Lage  scheinbar  schon  fixirt  Tortiegen.  Untersuchte  mao  aber  während  einer  Wehe, 
so  leigte  sich  ein  bemerkenswerthes  PhAnomen.  Anstatt  nftmlicb  durch  die  Wehe 
weiter  hinabgetrieben  zu  werden,  zog  sich  der  Kopf  in  die  Höhe,  statt  seiner  trat 
eine  prall  gefällte  Fnichtblase  ein,  und  erst  am  Ende  der  Wehe,  wenn  die  Prall- 
heit der  Eihftnte  nachliesa,  senkte  sieh  der  Kopf  auf  das  kleine  Becken,  stets  die 
ente  Lage  wieder  einnehmend.  Diess  Spiel  wiederholte  sich  regelmässig  bei  jeder 
Wehe,  bis  am  9  Uhr  die  Blase  sprang.  Jetzt  trat  der  Kopf  rasch  das  kleine 
Becken  hindurch,  erschien  am  20  Minaten  nach  9  an  Scheideneingang,  trat  nach 

10  Minuten  durch  und  lag  in  erster  Lage  Tor.  Bis  zum  Becken  trat  die  Frucht 
ohne  Zögern  nach.     Hier  stockte  die  Austreibung.     Die  Untersuchung  ergab  so- 

'  fort  ala  Grand  der  Stockung  eine  Hissbildung  und  so  wurde  die  Frucht  zugleich 
mit  der  adharenten,  bereits  gelösten  Placenta  mit  der  Hand  herausgenommen.  Es 
war  ein  lebendes  Mädchen.  Der  anfangs  rasche,  allmflbiig  langsamer  werdende 
Herzschlag  Hess  das  Herz  im  linken  Rypochondrium  dicht  unter  der  Haut  ffihlen. 
Nach  Verlauf  einer  Stande  atand  das  Herz  still.  In  der  ganz  ersten  Zeit  hob  sich 
einige  Male  der  Thorax,  aber  das  Epiga».triBm  zog  sich  ein,  die  Lungen  dehnten 
sich  niebt  ans,  obwohl  in  Trachea  und  Larynz  kein  Hinderniss  zu  entdecken  war. 
Das  Gewicht  der  ganzen  Fhicht  mit  der  Placenta  •  betrug  1940  Grm.  Der 
Fetna,  zwischen  aecbstem  und  siebentem  Monat,  13  Zoll  3  Lin.  lang,  bot  an  Kopf, 
Schultern  und  Armen  keine  Abweichung  dar.     Der  Kopf  halte  einen  Umfong  Ton 

11  Zoll  10  Lio«,  die  Durchmesser  betrugen:  vom  Kinn  zur  kleinen  Fontanelle 
4  Zoll  3  Lin. ,  vom  Tober  oas.  occip.  bis  zur  Glabeila  3  Zoll  7  Lin. ,  vom  Seiten- 
knofren  zum  andern  3  Zoll,  Gesicht,  Mund,  Nase,  Augen  wohl  gebildet,  letztere 
waren  geacblosaen.  Die  Breite  zwischen  den  Schultern  betrog  3  Zoll  3  Lin.; 
beide  Oberarme  waren  von  gleicher  Länge:  2  Zoll  7  Lin.,  ebenao  zeigten  die  Unter- 
anne von  Oiecranon  bis  zur  Spitze  des  ausgestreckten  Mittelflngers  gleiche  Maasse 
3  Zoll  9  Lin.  Die  Hände  selbst  vum  Radio-carpal-Geleok  ab  hatten  eine  Länge 
von  1  Zoll  8  Lin. ,  durch  die  Köpfe  der  Metacarpalkoochen  gemessen  eine  Breite 
von  1  Zoll.  Die  Nigel  waren  weich,  klein,  ihr  Band  noch  um  ihre  ganze  Länge 
von  der  Fingerspitze  entfernt.  Der  Thorax  war  in  seiner  Fornk  durch  die  Missbil- 
dnng  berdta  verändert.  Während  das  Maass  an  der  linken  Seite,  von  der  Achsel- 
höhle bis  zur  letzten  Rippe  2  Zoll  2  Lin.,  die  Breite  von  einer  Acbaelhöhle  zur 
andern  2  Zoll  4  Lin.  betrug,  war  das  Stemam  nur  1  Zoll  2  Lin.  lang.  An  der 
rechten  Seite  des  Thorax  beginnt  von  einer  Höhe,  die  links  dem  4.  Intercostalranm 
enlaprechcn  wfirde,  die  Mlssbildung.  An  der  linken  Seite  des  Unterleibs  bieten 
die  Hedeefcangen  bis  za  einer  Linie,  die  vom  Schwerdtforlsatz  an  bis  circa  1  Zoll 
3  Lin.   oberhalb  der  Symphyae  in  der  Mittellittie  senkrecht  henbverläoft,  dann, 
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sieb  rechts  wendend  in  eioem  Bogen  der  rechten  InguioalgegeDd  zastrebt,  keinerlei 
Abweichungen  von  der  Norm.  Anders  an  der  rechten  Seite.  Hier  zeigt  sich  ein 
Cotisdefect  1  Zoll  1  Lin.  lang,  1  Zoll  6  Lin.  breit,  dessen  Grense  oben  die  Gegend 
des  4.  lotercostalraums ,  unten  die  Inguinal gegend,  faioteo  die  Axillarlinie,  vom 
ungefähr  die  Mittellinie  des  Korpers  bildet.  Zum  grössten  Theil  ist  dem  Rande 
dieses  Defects  ein  hflotiger  Sack  angeheftet,  der  ausser  der  Leber,  dem  Magen 
und  der  Milz  den  grossteo  Thei)  der  I>Jlrme  enlbftlt,  wahrend  ein  andrer 
Theil  derselben  aus  einer  nach  vorn  und  unten  schauenden  ovalen  Oeffoung  des 
Sackes  frei  herausragt.  Wo  die  zarte  durchscheinende  Haut  dieses  Sackes  in  die 
Cutis  übergeht,  zeigt  sieb  ein  Ähnliches  Verhalten  wie  am  normalen  Nabel,  es  setzt 
sich  die  Epidermis  direct  in  die  Haut  das  Sackes  fort,  wahrend  unter  derselben 
die  Cutis  mit  einem  wie  ansgenagten  Rande  endet.  Die  Dimeoaionea  des  Eio- 
geweidesackes  betragen:  Länge  3  Zoll  6  Lin.,  Breite  3  Zoll,  Dicke  1  Zoll  9  Lin. 
Ein  eigenthOmliches  Verhalten  zeigt  die  Begrenzung  jener  ovalen  Oeffnuog,  ans 
welcher  ein  Theil  der  Darme  frei  hervorragt.  Im  obem  Abschnitt  wird  sie  durch 
die  Membran  des  Sackes  selbst  gebildet,  indem  diese  am  freien  Rande  sich  etwas 
verdickt  und  zu  einem  glatten  Saum  anschwillt,  der  uns  beweist,  daas,  wenn  diese 
Oeffoung  durch  einen  Riss  entstanden  ist,  diese  Zerreiasung  nicht  erst  inter  partum 
stattgefunden  hat,  sondern  bereits  so  lange  vorher,  dass  die  Riasrioder  zu  einem 
solchen  glatten  verdickten  Saum  vernarben  konnten.  Nach  links  (vom  Fötus  aus) 
bildet  eine  Strecke  weit  der  Rand  des  Cutisdefectes  seibat  die  Begrenzung  der 
Oeffnung.  Hier  ist  aber  der  Cutisrand  nicht  angenagt  wie  überall  sonst,  sondern 
ebenfalls  glatt,  verdickt,  abgerundet.  Weiter  nach  unten  kommen  wir  zur  rechten 
loguinalgegend.  Gleich  als  ob  hier  der  Winkel,  den  der  Oberschenkel  mit  der 
Leibeswand  macht,  hinderlich  gewesen,  ist  über  denaelben  weg,  von  der  Haut  des 
Unterleibes  bis  auf  die  Vorderflache  des  rechten  Oberschenkels  eine  hivtige  Brücke 
geschlagen,  deren  freier  Rand,  verdickt,  glatt  und  abgerundet,  aua  wahrer  Cotia 
besteht,  während  sie  selbst  nach  hinten  zu  in  die  zarte  Haut  des  Eiogeweideaackcs 
übergebt.  Zwischen  Brücke  und  Schenkeibeoge  kann  man  einen  Skalpellstiel  durch- 
fuhren und  kommt  mit  demselben  an  der  Hinterseite  zwischen  dar  Ausaenflache 
des  Fötus  wieder  hervor.  Wo  diese  Brücke  in  die  Haut  des  Oberschenkels  altera 
gebt,  entspringt  eine  zweite,  weiche  einen  Zoll  lang  sich  an  der  Spitze  dea  linken 
Fusses  inserirt.  Durch  diese  Ligament  ist  der  linke  Fusa  an  die  Vordcriiche  des 
rechten  Oberschenkels  herangezogen,  indem  der  linke  Schenkel  in  der  Höfte  stark 
abducirt,  im  Knie  stark  flectirt  ist.  Diese  zweite  Brücke,  allem  Anschein  nach 
eine  directe  Fortsetzung  der  ersten  zeigt  dasselbe  Verhalten  wie  diese,  der  Rand 
ist  cutisartig  glatt  und  abgerundet,  nach  hinten  gebt  aie  in  die  Haut  des  Sacken 
über.  Von  der  Spitze  des  linken  Fuases  aus  zieht  die  Membran  weiter,  theill  sich 
aber  bald  in  zwei  Schenkel,  von  denen  der  eine  die  ausaere  Wand  des  Eingeweide- 
sackes bildet,  dessen  Rand  jetzt  den  letzten  Theil  der  Oeflnong  begrenzt,  von 
denen  der  andere  aber  sich  auf  die  Piacenta  überschlägt  und  hier  auf  deren  glatter 
Flache  eine  ovale  Tasche  bildet,  deren  Oeffnung  an  Grösse  ungefähr  der  OeSonng 
des  Eingeweidesackca  entspricht^  während  die  GrundflSohe  etwas  grösser  tat,  ao 
daaa  der  gebildete  Raum  dem  eines  abgestumpften  K^els  nahezu  entspricht.  Auch 
an   dieser  Oeffnung  sind  die  Rander  überall  glatt  und  leicht  verdickt.     Im  obem 
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Rande   des    Ssekrs    verlaofen    beide    UmbUical- Arterien,    kommen    ongeftbr  ta 
der  Gegend    des   normalen    Nabels   aus   der    Tief«    ond   lassen   sieb    bier   nocb 
weiter  rückwärts   lo  beiden  Seiten  der  langgestreckten  Blase  berabferfolgen.     Von 
den  Arterien   trennt  sieb   die  Vene  schon  früher,   elwa  auf  der  Mitte  des  oberen 
Randes;   indem    sie    sieb   bier  nach   bhilen  in  die  Tiefe  wendet,  veriiuft  sie  eine 
Strecke  ireit  frei,  bis  sie  die  im  Sack  liegende  Leber  erreicht.    Anf  dem  Wege  zur 
Pfseenta  sind   die  Nabeigefasse  fon  einer  salzigen  Scheide  bedeckt,  die  unterwegs 
eine  halb  om  die  Aehse  gedrehte  Schleife  bildet  und  dann  erst  auf  die  InnenOäche 
^  Plaeenta  übergebt.     Eben  vor  ihrem  Eintritt  in  die  Placenta  gehen  die  Nabel- 
gelasse  anter   einer   kleinen   hftutigen  Tasche  darch,    die    einer  Semilanarklappe 
oicbt  snibnlich   ist     Das   linke  Bein   ist  in  der  Hfifie  abdocirt  und  nach  aussen 
rotirt  and  im  Knie  stark  flectirt     Die  Entsteh oog  der  Flexion  ist  auf  die  Zeit  der 
Eotwicklnng  der  Eztremitit  selbst  zorOck  so  datiren,  zum  Mindesten  deuten  diess 
die  bedeekenden  Weicbtheile  des  Knies  an,   die  gar  oicbt  für  ein  gestrecktes  Bein 
angelegt,  sondern  an   der  ganzen  hintern  Flache  viel  zn  kurz  gerathen  sind,   wie 
diess  eiD   fijick  auf  die  Figur  2  sofort  ergibt.     Der  linke    Fuss  steht  In  Varus- 
stellung  ood  ist  in  diese  Stellung  gezwungen   durch  das  an  seiner  Spitze  ioserirte 
Band.     Nähern  wir  den  Fuss  dem  Oberschenkel,  so  dass  diess  Band  erschlafft,  so 
lerbessert  sich  die  Stellung  om  etwas,    lässt  man  das  Band  sich  anspannen,  so 
wird  sie  aar  noch  deutlicher  aosgepriigL    Grosse  ond  kleine  Zehe  sind  normal.    An- 
statt der  iweiten  finden  wir  zwei  kleine  warzenförmige  Haotanbinge,  die  mit  etwas  brei- 
terer Basis,  dereine  mehr  nach  oben  und  aussen  rom  andern,  an  der  Spitze  des  Fusses 
sa&ltieii.  Dritte  und  vierte  Zehe,  zwischen  denen  das  Ligament  sich  inserirt,  hSogeo  mehr 
oder  weniger  mit  demselben  zusammen  ond  entbehren  der  Nägel.     Das  Ligament, 
das  sieb  wie  oben  beschrieben,  hier  an  der  Spitze  des  linken  Fusses  inserirt,  lässt 
«ich  eine  Strecke  weit  in  den  Bedeckungen  des  Fussrflckens  verfolgen,  taucht  in 
der  Netatarsttlgegend  noch  einmal  in  Gestalt  zweier  kleiner  Brücken  auf  die  Ober- 
Räche  (in    Fifr.  1.  ist  unter  beiden  eine  Borste  dnrcbgefSbrt)   und  verschwindet 
weiterhin   in    der  Haut.     Die  rechte  untere  Extremität  ist  in  der  HQfte  durch  die 
oben  beacbri ebene  Hantbrücke  leicht  fiectirt     Im   Knie  zeigt  sich  ebenfalls  eine 
ieiebie  FJexioD,  die   sich   ebenso  wie  links  nicht  ausgleichen  lässt.     Der  Foss  ist 
ein  exquisiter  Pes  calcaneos,  Zehen  normal ,   nirgends  finden  sich  Spuren  von  Ad- 
hisiooen.     Legen   wir  jetzt  den   Fötus   ans  der  Bfickenlage  mit  der  Vorderflftche 
auf  die  Ploceflta,   so  dass  aus  Fig.  1.  Fig.  2.  entsteht,  so  entdecken  wir  auf  dem 
Rocken,  nagefähr  in   der  Gegend  der  letzten  Brustwirbel  einen  Tumor  von  circa 
Hasselnaosgröne.     Zorn   grdssteo  Theil  ist  derselbe  von  normsler  Cutis  bedeckt, 
nnr  anf  der  Spitze  fehlt  sie,    nnd  bier  gibt  eine  ähnliche  zarte  Membran,  wie  sie 
den  EingeweidcTsack  bildet,  die  Bedeckung  ab.    Von  der  Spitze  ans  entspringt  ein 
biotiges   Baod ,    das    sich    sofort   in   eine  breitere  zarte  Men^bran  auOdst.     Diese 
Membran   verläalt   zum  Theil  nach  rechts  hinüber  anf  den  Eingeweidesack  zn  und 
geht  bier  in  querer  Bicbtung  in  den  Sack  selbst  über,  andemtbeils  endet  sie  mit 
einem  freien,  aber  deutlich  zerrissenen,  etwas  fetzigen  Rande.     Schneiden  wir  den 
Tamor  ein,  no  geratben  wir  in  eine  Höhle,  die  durch  krenz  und  qner  verlaufende 
fialkcben  io  verschiedene  Bäume  getheilt  ist,  die  Wandungen  sind  durch  zarte  leicht 
rdthlicb  gefärbte  Fibrillen  wie  aastapeziert.    Die  Hohle  steht  mit  dem  Wirbelkaoal 


240 

durch  eine  OeflfouDg  in  Verbiaduog,  die  io  »iner  Länge  Ton  ß  Lin.  and  einer  Breite 
von  4  Lin.  durch  die  anseinandergetretenen  Wirbelbögen  gebildet  wird.  Im  Grande 
liegt  das  Ruckenmark,  weiss,  unverletzt,  jene  beschriebenen  xarten,  leicht  röthlich 
gefärbten  Fäserchen  von  sich  aussendend.  Nach  allen  Anzeichen  liegt  alao  eine 
Hydromeningocele  vor,  ein  Befund,  der  zu  den  fatufigeren  gehört,  dem  aber  die  an 
der  Spitze  anheftende  Membran  eine  besondere  Wichtigkeit  verleiht«  Nach  Prfl- 
paralion  des  Rippenkorbes  zeigt  sich  folgendes  Verhalten:  links  sind  alle  Rippen 
vorbanden  und  bieten  keine  Abweichung  dar.  -Die  elfte  ond  zwölfte  enden  frei, 
die  übrigen  hängen  direct  oder  indirect  mit  dem  Steronm  zusammen.  Dieses  selbst 
zeigt  schon  eine  Abnormität :  ohne  Andeutung  eines  Schwerdtfortsalzes  endigt  es 
mit  einem  schrägen  Rande,  der  von  links  unten  nach  rechts  oben  gebend  bereits 
das  Verhalten  andeutet,  das  die  Rippen  der  rechten  Seite  darbieten.  Nur  die  fünf 
obersten  Rippen  stehen  hier  io  Verbindung  mit  dem  Brustbein,  die  sieben  untern 
enden  frei  und  zwar  in  der  Art,  dass  durch  ihre  freien  Enden  eine  bogenförmige 
Linie  beschrieben  wird,  die  der  Wölbung  des  Eingeweidesackes  enspricht.  So  er- 
reicht die  6.  Rippe  nur  kaum  mehr  die  Azillarlinie,  die  7.  hat  nicht  mehr  die- 
selbe Lange,  die  übrigen  werden  gradatim  immer  kurzer  bis  zur  11.  und  12.,  die 
den  gleichen  Rippen  links  an  Länge  entsprechen.  Aber  auch  die  fOnf  obersten 
Rippen  sind  stark  zusammengeschoben,  so  dass  der  untere  Rand  der  fünften  in 
der  Paraatemallinie  in  der  Höhe  des  linken  4.  fcitercostalraomes  zu  stehen  kommt. 
Nach  Eröffnung  des  Brustkorbes  liegen  die  Lungen  im  Zustande  absoluter  Ateleo- 
tase  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsaule.  Die  vordern  f*artien  der  Brusthöhle 
werden  von  der  Thymus  eingenommen,  die  mit  ihrer  uutern  Fläche  dem  Pericar- 
dium  adhärlrt.  Der  Herzbeutel  mit  dem  Herzen  drin  liegt  in  der  Mittellinie,  die 
Spitze  nach  links  gewandt.  Die  untere  Fläche  des  Pericardiums  ist  wie  gewöhn- 
lich mit  dem  Zwerchfell  verwachsen.  Das  Herz  ist  normal.  Das  in  ganzer  Au»- 
dehnung  vorhandene  Diaphragma  ist  nach  rechts  hinauf  gedrangt,  inserirt  hier 
schon  der  5.  Rippe,  dadurch  ist  die  Wölbung  rechts  mehr  abgeOacht  Die  At>do- 
minalhöhle  ist  durch  die  Abwesenheit  der  im  Sacke  liegenden  Eingeweide  ziemlich 
leer,  Nieren,  Nebennieren,  das  aus  dem  Eingeweidesack  herabtretende  Rectum,  die 
langgestreckte  Blase,  Alles  normal,  nehmen  ihren  richtigen  Platz  ein.  Die  innern 
Genitalien  zeigen  ein  von  der  Norm  abweichendes  Verhalten.  Der  langgestreckte 
schlauchförmige  Uterus  geht  in  einem  Bogen  nach  links  gewandt,  zugespitzt  in  die 
linke  Tuba  Ober.  Von  der  Mitte  der  nach  rechts  gekehrten  convexen  Seite  ent- 
springt ein  zartes  Ligament,  das  auf  das  rechte  nur  radimentflr  vorhandene  Ova- 
rinm  übergebt;  das  linke,  normale  Ovariom  hat  jene  längliche  Walzenform,  wie 
sie  einem  Fötus  zwischen  6.  und  7.  Monat  entspricht  Wir  haben  es  hier  also  mit 
einem  Uterus  unicornis  zu  thnn,  und  zwar  um  KussmauTs  Bezeichnung  zu 
wählen,  liegt:  „ein  linksseitiger  Uterus  unicornis  mit  bandförmiger  Andeutung  der 
verkömmerten  Seitenhälfte**  vor.  Es  gleicht  überhaupt  der  hier  vorliegende  Ctcms 
so  vollkommen  dem  von  Kussmaul  Fig.  35.  (Uterus  einer  Frau  von  65  Jahren) 
abgebildeten  Fall,  dass  wir  fuglirh  auf  diese  Abbildung  verweisen  können.  Aenssere 
Geschlechtstheile  und  After  bieten  keine  Abweichung  dar.  Sämmtlicbe  im  Saek 
liegende  Eingeweide  sind  durch  ein  zartes  flockiges  Exsudat  leicht  verklebt,  doch 
kann  der  Finger  ohne  Schwierigkeit  die  einzelnen  Theile  isoliren. 
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Dass  wir  es  im  vorliegendeo  Fall  mit  sogenannten  Amnios- 
Strängen  oder  amniotiseben  Bändern  zu  thun  haben,  ist  klar.  Es 
handelt  sich  darum,  zu  untersuchen,  wie  diese  Strfinge  und  Bän- 
der zu  Stande  gekommen  sind,  und  ob  nicht  möglicher  Weise  aus 
ihnen  auch  die  übrigen  an  unsrem  Fötus  vorhandenen  Missbil- 
bildungen  'sich  erklären  lassen.  Ueber  die  Entstehung  und  die 
Nalur  der  an  mehr  oder  weniger  missgebildeten  Früchten  häufig 
beobachteten  häutigen  Fetzen,  Ligamente  und  Hautanhängsel 
gehen  die  Meinungen  der  Autoren  auseinander.  Montgomery 
lässt  sie  durch  organisirte  Lymphe  zu  Stande  kommen,  ohne  sich 
über  die  Art  deren  Entstehung  weiter  auszulassen.  Simpson**), 
der  derselben  Ansicht  ist,  ISsst  diese  Lymphe  durch  eine  Ent- 
zündung der  allgemeinen  Decken  des  Fötus  geliefert  werden.  Gurlt 
hält  jene  Ligamente  für  Fortsetzungen  derjenigen  Eihaut,  durch 
welche  der  Embryo  sein  Wachsthum  erhält.  Scanzoni  spricht 
dem  Amnios  die  FÜhigkeit  ab,  Eotzündungsproducte  zu  liefern 
und  hält  dafür,  dass  jene  Lymphe  von  der  Innenfläche  des  Ute- 
rus secemirt  werde  und  durch  das  Amnios  nur  transsudire. 
Simonart***),  dem  zu  Ehren  jene  Ligamente  auch  den  Namen 
Simonart'sche  Bänder  erhalten  haben,  denkt  sich,  dass  in  den  Ei- 
häuten sowohl  als  in  der  Haut  des  Fötus  entzündliche  Geschwüre 
gebildet  werden,  und  dass  auf  diese  Weise  Verwachsungen  der 
Eihaut  mit  dem  Fötus  zu  Stande  kämen.  GüstaY  Braun f) 
sucht  an  Missbildungen  Yprgefundene  Spontanamputationen  dadurch 
zu  erklären:  »dass  durch  eine  Faltung  des  Amnios  Fäden  gebildet 
werden  können,  die  das  weitere  Hervorkeimen  des  schaufei-  oder 
spateiförmigen  embryonalen  Auswuchses  —  die  Bildung  der  Extre- 
mitäten —  hindern,  oder  Theile  davon  ablösen;  dass  die  neben 
abgelösten  Gliedern  vorfindlichen  Ligamente  daher  nicht  als  Ent- 
zQndungsprodukt  des  Amnios,  sondern  als  ein  abnorm  geformter 

*)Ad.  Kassmaat,  Von  dem  Mangel,  der  YerkrQmrmoiig  und  Verdoppelung 

der  Gebarmutter.    Wurzbarg,  18 :> 9.    S.  112. 
**)  Dablin.  Med.  Joum.  Nov.  1836.  Vol.  X.  p.  120  [citirt  nach  G.  Braun  Ober 

spontane  Amputation  de«  Fötns  etc.    Zeitachrift  der  Gesellscbaft  der  Aerzte 

in  Wien.  1854.  Jahrg.  X.  Heft  IX.  S.  198]. 
•^)  Archiv  de  la  Med.  Belg.  1846.  p.  119  [I.  c.]. 
t)  I.  e.  and:  Neuer  Beitrag  zur  Lebre  von  den  annialiachen  Bindern.     Wien, 

1862. 
ArcbiT  f.  paUiol.  Anat.    Bd.  XLll.  Ifft.  1  u.  1.  16 
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Tbeil  des  Amnios  selbst  zu  betracbten  seien."  Dieser  Ansicht 
haben  sieb  Friedinger*),  Rokitansky,  Schuler**)  ange- 
schlossen, ebenso  wie  G.R.Braun***),  der  die  Fötalamputationen 
durch  BSnder,  welche  aus  abnorm  gebildeten  Amniosfalten  und 
deren  weiteren  Umwandlung  entstanden  sind,  bewirkt  werden  Ifisst. 
Dass  ein  abnorm  gebildetes  Amnios  auf  die  Bildung  des  Embryo 
von  erheblichem  Einfluss  ist,  steht  unbestritten  da,  desshalb 
machen  Förster  und  Panumf)  auf  diese  Bildungsfebler  des 
Amnios  besonders  aufmerksam.  Die  Ursache  der  Erkrankung  und 
Missbildung  des  Amnios  soll  nach  Panum  beim  Hühnchen  in 
einem  Temperaturwecbsel  beruhen,  dem  das  Ei  am  zweiten  oder 
dritten  Tage,  also  zur  Zeit  der  Bildung  des  Amnios  ausgesetzt 
wUrde.  Waren  die  Fehler  erheblicher  Art,  so  z.  B.  Verwachsung 
eines  grosseren  Theils  der  Schafhaut  mit  dem  Fruchthofe,  so 
wurde  die  weitere  Entwickelung  des  Amnios  vollständig  gehindert, 
und  es  entstand  am  betroffenen  Theile  gar  keine,  sei  es  Kopf- 
oder Schwanz-  oder  Seitenkappe.  Zugleich  aber  blieb  der  Rörper- 
theil  selbst  eben,  flächenhafl  und  es  kam  nicht  zur  Bildung  einer 
Leibeshöhle;  war  der  betroffene  Tbeil,  der  defect  und  unentwickelt 
blieb,  zur  Bildung  des  Fötus  von  Wichtigkeit,  so  starb  die  Frucht 
selbst  ab.  Von  diesen  grossartigen  Veränderungen  bis  zu  den 
leichtesten  Graden  gibt  es  die  verschiedensten  Abstufungen,  aber 
stets  zeigt  sich  die  Abschliessung  der  Leibeshöhle  fehlerhalt.  Von 
einer  so  erheblichen  Veränderung,  wie»  es  der  Untergang  eines 
Haupttheils  des  Amnios  sein  würde,  ist  in  unserm  und  ähnlichen 
FSlIen  abzusehen,  und  scheint  mir  desshalb  auch  Max  Dehn  ff), 
der  zur  ErklSrung  einer  der  unsern  ähnlichen  Missbildung  annimnnt, 
dass  die  ganze  Schwanzkappe  des  Amnios  untergegangen  sei,  zu 
weit  gegangen  zu  sein;  denn  wäre  die  Schwanzkappe  vorder  Bildung 
der  Leibeshöhle  und  der  Extremitäten  zu  Grunde  gegangen,  so 
konnte  es  weder  zur  Bildung  einer  selbst  mangelhaften  Leibes- 
höhle, noch  zur  Entwickelung  von  Extremitäten  kommen;  wäre  der 

^)  Zeitschrift  der  Gesellschaft  der  Aerzte  kq  Wien.    Sitiongsprotokoll  1856. 
**)  Wochenblatt  der  ZeiUchriilt  der  Gesellschaft  der  Aerxte  zu  Wien.  1855.  No.36. 
•••)  Lehrbuch  der  Geburtshfllfe.    Wien,  1857.  [I.  c] 
f)  Panam,   Untersucbangen  fiber  die  Entstehaog  der  Missbüdutigen ,  zooichst 
in  den  Eiern  der  Vögel.    Berlin,  1860. 
ft)  Monatsschrift  für  Geburtskunde  und  Frauenkrankheiten.    Berlin,  1862.  No.  20. 
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Untei^ang  der  Schwanzkappe  aber  später  eingetroffen,  so  könnte 
derselbe  auf  die  schon  gebildeten  Extremitäten  wie  auf  die  schon 
vorhandene  LeibeshOhle  keinen  schädlichen  Eindruck  mehr  aus- 
Obeo.  Uns  seheinen  die  meisten  oben  notirten  Ansichten  an  dem 
gemeinsamen  Fehler  zu  laboriren,  dass  sie  das  Datum  fUr  die  Ent- 
stehung der  Adhäsionen  zu  spät  ansetzen.  Simpson  spricht 
von  den  Bedeckungen  des  Foetus,  Scanzoni  lässt  das  Exsudat 
vom  Uterus  durch  das  bereits  gebildete  Amnios  transsudiren. 
Sie  denken  sich  also  das  Amnios  bereits  fertig  und  den  Foetus  in 
der  AmniosflQssigkeit  schwimmen,  und  lassen  dann  die  Oberfläche 
des  letzteren  mit  der  Innenfläche  des  Amnios  auf  eine  unerklärte 
Weise  sich  berObren  und  mit  einander  rerwacbsen.  Ohne  Zweifel 
aber  sind  jene  Adhäsionen  und  Ligamente,  wie  es  G.  Braun  zu- 
erst betont  hat,  in  jener  Zeit  bereits  entstanden,  als  das  Amnios 
selbst  gebildet  wurde,  als  die  Falten  des  Amnios  Oberall  dicht 
am  Körper  des  Embryo  aufwärts  strebten,  um  schliesslich  am 
Räeken  von  allen  Seiten  zusammen  zu  kommen,  sich  zu  schliessen 
und  so  den  Amniossack  zu  bilden,  in  den  dann  sofort  der  Liquor 
amnii  secernirt  wurde.  Wären  die  Adhäsionen  nicht  vor  der  Bil- 
dung des  Liquor  amnii  entstanden,  so  wäre  ihr  Zustandekommen 
ziemlich  unbegreiflich,  da  die  Flüssigkeit  den  Gontact  des  Fötus 
mit  dem  Amnios  hätte  hindern  müssen,  nehmen  wir  aber  die 
Zeit  der  Bildung  des  Amnios  auch  als  Eotstehungszeit  der  amni- 
otischen Stränge  an,  so  ist  nicht  allein  ihre  eigene  Entstehung, 
sondern  aus  ihnen  wiederum  das  Zustandekommen  der  übrigen 
Missbildungen,  die  in  unserm  Falle  vorliegen,  ohne  grosse  Schwie- 
rigkeit zu  erklären.  —  Dass  Fissura  abdominis,  verbildete  Extre- 
mitäten, Spina  bifida  durch  amniotische  Stränge  erzeugt  werden 
können,  ist  heutzutage  allgemein  angenommen.  Dass  Fehler  des 
Amnios  und  ein  mangelhafter  Verschluss  der  Leibeshöhle  aufs 
Engste  zusammenhängen,  darauf  deutet  die  oben  erwähnte  Beob- 
achtung, dass  beim  Mangel  des  Amnios  gar  keine  Höhle  gebildet 
wird,  dass  aber  schon  der  kleinste  Fehler  des  Amnios  den  nor- 
malen Abschluss  der  Leibeshöhle,  die  Bildung  eines  fehlerfreien 
Nabels  verhindert.  In  Betreff  der  amputirten,  verdrehten  und 
mangelhaften  Extremitäten  des  Foetus  hat  in  neuester  Zeit  das 
Studium  der  amniotischen  Stränge  die  meisten  älteren  Ansichten 
umgeworfen,   und  ist  man  dahin  gekommen,  jene  Simonart'schen 
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Bänder  als  die  Ursache  der  meisten  Pebler  der  ExtremitSten  an- 
zusehen. Was  schliesslich  die  Spina  bifida  betriflft,  so  greift 
Virchow*)  allerdings  die  Ansicht  Geoffroy  St  ffilaire's 
und  Crn  vcilhier's,  die  Spina  bifida  könne  nur  durch  Adhisionen 
mit  df'n  Eihäuten  zu  Stande  kommen,  mit  der  Behauptung  an, 
eine  derartige  AilhSsion  sei  dio  seltenere  Ursache,  tatfufigar  ent- 
stehe eine  Spina  bifida  durch  einen  spontanen  Hydrops  der 
HUckenmarkshliute,  die  Möglickeit  der  Entstehung  einer  Spina  bi- 
fida aus  jenen  Verwachsungen  gibt  er  nicht  allein  zu,  sondern 
meint  selbst,  sie  an  verschiedenen  Fällen  demonstriren  zu  können. 
Kaum  dürfte  in  der  Literatur  ein  Fall  beschrieben  sein,  der  in 
dieser  Frage  ein  so  entscheidendes  Wort  spricht,  als  der  uns  vor- 
liegi'ude.  In  keinem  einzigen  von  allen  fihnlicheo  Missbildungen, 
die  uns  in  Beschreibungen,  Abbildungen  oder  in  Natur  vorgelegen 
haben,  Hessen  sich  in  annähernd  ähnlicher  Weise  sämmtliche  Ad- 
häsionen von  Anfang  bis  zu  Ende  verfolgen  als  in  dem  unsrigen, 
hier  lösen  sich  alle  Brtlcken  und  Stränge  auf  ihren  Wegen  so- 
fort in  zarte  vollständig  dem  Ainnios  adäquate  Membranen  auf,  die 
sämnitlich  in  irgend  einer  Weise  dem  Amoios  selbst  zustreben 
und  so  ihren  Ursprung  aufs  Deutlichste  manifestiren.  So  auch 
die  Membran,  die  von  der  Spina  bifida  entspringt  Obwohl  zer- 
rissen, ist  sie  doch  kein  unverständlicher  Fetzen,  sondern  geht 
zum  grössten  Theil  auf  den  Eingeweidesack  über,  hängt  also  mit- 
telbar mit  dem  Amnios  zusammen.  Gerade  die  Spina  bifida  ist 
es,  die  uns  ohne  grosse  Schwierigkeit  das  Verständniss  aller  tlbri- 
gen  vorfindlichen  Bildungsfehler  aufscbliessen  wird.  Dass  die  Ent- 
stehung der  vorliegenden  Hydromeningocele  auf  die  Wirkung  des 
an  ihrer  Spitze  adhärenten  Ligaments  znrQckzufQhren  ist,  dOrfte 
kaum  bezweifelt  werden  können.  Es  handelt  sich  nm  die  Frage, 
in  welcher  Weise  dieses  Ligament  eine  solche  Wirkung  beben 
konnte.  Jedenfalls  bat  man  die  Sache  nicht  so  anzusehen,  als  ob 
zu  einer  spätem  Zeit  nach  Vollendung  des  Embryo  auf  irgend 
eine  unbekannte  Weise  die  Membran  sieh  am  Rücken  befestigt  und 
jetzt  durch  den  permanenten  Zug  jene  Höhle  zu  Wege  gebracht 
hatte,  denn  ^ie  wäre  dann  die  Entstehung  des  Wirbelloches,  das 
Auseinandertreten  der  Wirbelbögen  zu  erklären?    Vielmehr  scheint 

*)  Virchow,  Die  krankhaften  Geachwülale.    Berlin^  1863.    Tom.  I.  S.  176. 
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mir  feigende  Annahme  die  Sache  am  Ungezwungensten  zu  erklä/en. 
Gans  in  der  ersten  Zeit,    als  der  Genlralkanal  kaum  geschlossen, 
das  Rückenmark  nur  eben  fertig  geworden  war,  als  nur  erst  das 
dünne  Homhlalt  dasselbe  bedeckte,  ist  das  Amuios,  das  damals  in 
seiner  Bildung  dem  Körper  des  Embryo  direct  anlag,  als  es  nach 
oben  fortwachsend  die  A*aglicbe  Stelle  erreicht  hatte,  an  derselben 
aus  einer  nicht  nfiher  zu  ergründenden  Ursache  mit  dem  Hornblatt 
verwachsen.    Am  vierten  Tage  besteht  bereits  im  Hühnchen  zwischen 
Hornblatt  und  Rückenmark  die  Membrana  reuniens  superior(  R  a  t  h  k  e), 
aus   der  spiter  Wirbelbögen  und  Muskeln  hervorgehen.    Zwischen 
zweitem  und  viertem  Tage  datirt  nach  Panum  am  Hühnchen  die 
Bildung  und  Vollendang  des  Amnios.    Es  würde  also  in  dem  Mo- 
ment,   in    dem    die  Adhfision  in  unserm  Fall  entstanden  ist,    die 
Bildung   der   Membran,    renn.    sup.  nahe  bevorstehen.     Weist  die 
mangelhafte  Entwicklung  der  Wirbelbögen  darauf  hin,  dass  an  der 
betroffenen  Stelle  die  Membran  reun.  bereits  unvoUkommen  vor- 
banden gewesen  ist,   so  müssen  wir  annehmen,  dass  sofort  nach 
der    Bildung   der   Adhision    dieselbe   ihre  Wirkung  in  einem  ge- 
wissen   Zuge   ausgeübt   hat;    dieser   Zug    hob  das   Hornblatt  um 
Etwas  von  dem  Rückenmark  ab,  dadurch  entstand  ein  Hydrops  ex 
vaeuo,   es   bildete   sich    eine  kleine  umschriebene  Cyste,    welche 
ihrerseits  wohl  im  Stande  war,  die  Bildung  und  Vollendung  der 
Membrana  reuniens  zu  verhindern.    Jetzt  bildet  sich  der  Embryo 
weiter,  aus  der  Membrana  renn.,  soweit  sie  vorhanden,  wird  Wirbel 
und  Muskel,  wo  sie  fehlt,  bleibt  eine  Lücke;  der  Embryo  wächst, 
mit   ihm    die   anfangs  minimale  Cyste,  das   Amnios  wächst,    mit 
ihm  die  Adhision,   und  während  der  Geburt  zerrcisst  mit  den  Ei- 
häuten zugleich  der  Theil  der  Adhäsion,  der  direct  in  das  Amnios 
überging    und   an  der  gebornen  Frucht  finden  wir  auf  der  Rück- 
seite den  oben   beschriebenen   Befund.     Nicht  viel  schwieriger  ist 
die  Erklärung   der   übrigen  Missbildungen.     Nehmen  wir  die  be- 
kannte schematische  Figur  des  Embryo   mit   seinem  eben  vollen- 
^^2^^    deten  Amnios.     Noch  liegt  dasselbe  dem  Körper  des 
/M^^p\  Embryo  dicht  an,  in  kürzester  Frist  wird  der  Liquor 
^^  amnii  secemirt  werden,    allmälig  werden  sieb  Brust- 

uiid  Bauchhöhle  bilden,  dieselben  werden  sich  abschliessen,  und 
nach  erfolgtem  Abschluss  finden  wir  nur  an  der  Insertionsstelle 
des  Nabelstranges   mehr   einen  Zusammenhang   des   Amnios    mit 
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den  Bedeckungen  des  Körpers.  Dieselbe  Figur  wQrde  sich  in 
^^^^^  unserem  Falle  so  darstellen.  Aus  irgend  einer  uner^ 
/jfl^^l^  klSrten  Ursache  —  fast  könnte  man  nach  Analogie 
^^  ^^  des  Hühnereies  meinen,  durch  eine  Erkältung  — 
sind  in  der  Ausdehnung  der  Schwanzkappe  zwischen  Körperober- 
fläcfae  und  Amnios  zwei  Adhäsionen  entstanden,  eine  am  Rücken, 
deren  Schicksal  wir  bereits  -besprochen,  und  eine  am 
Bauche.  Die  letztere  von  der  Vorderfitfche  des  Embryo 
betrachtet,  verläuft  in  einer  schräg  von  links  unten  nach 
rechts  und  oben  gerichteten  Linie;  da  sie  auf  diesem  Wege 
der  Adhäsion  am  Rücken,  die  nach  rechts  hin  —  in  der 
fertigen  Frucht  —  dem  Eingeweidesack  anhängt,  entgegenstrebt,  so 
ist  es  nicht  unmöglich,  dass  beide  Adhäsionen  ursprunglich  auf 
eine  einzige,  die  in  dreiviertel  Schraubendrehung  von  der  Vorder- 
fläche nach  dem  Rücken  zu,  nicht  überall,  sondern  nur  an  ein- 
zelnen Stellen  sich  inserirte,  zurückzuführen  sind.  Der  an  der 
Vorderfläche  gelegene  Theil  der  Adhäsion  nahm  grade  den  Platz 
ein,  wo  die  Schaufel-  oder  Spateiförmigen  Extremitäten  hervor- 
wuchsen, sie  sass  in  schräger  Richtung,  so  dass  der  linke  Fuss 
als  er  hervorsprosste ,  die  Adhäsion  an  seiner  Spitze  mitnahm, 
während  das  rechte  Bein  erst  in  seinem  späteren  Wacbsthum  ao 
seiner  vorderen  Fläche  mit  derselben  in  Gollision  kam«  Anfangs» 
so  lange  noch  Embryo  und  Amnios  in  gleichem  Maasse  wuchsen,  trat 
keine  grosse  Störung  ein.  So  lange  nämlich,  als  das  ganze  Amnios 
mit  dem  Embryo  im  Wacbsthum  Schritt  hielt,  wuchs  auch  noch 
jener  Theil  desselben  mit,  der  von  der  Insertionsstelle  an  den  Ex» 
tremitäten  bis  zum  Uebergang  in  die  Leibeswand  eingespannt  war. 
Bald  aber  wuchs  der  Embryo  schneller  als  das  Amnios,  diess  blieb 
im  Wacbsthum  zurück,  und  mit  ihm  auch  jener  adhärente  Theil, 
der  im  Verhältniss  zur  wachsenden  Frucht  kürzer  und  kürzer 
wurde,  und  dadurch  auf  der  einen  Seite  die  Extremitäten  ver- 
drehte und  verbog,  auf  der  andern  den  normalen  Abschluss  der 
Leibeshöhle,  die  richtige  Abschnürung  des  Nabelstranges  verhin- 
derte. Indessen  war  darum  noch  keineswegs  die  Peritonealhöhle 
offen  und  deren  Inhalt  den  Insulten  des  Liquor  amnii  Preis  ge- 
geben, sondern  es  war  in  der  Tbat  ein  sehr  kurzer,  unförmig 
dicker  Nabelstrang  vorhanden,  in  dem  aber  wie  in  einem  grossen 
Bruchsack    die  Eingeweide   gelegen  waren.     Hätte  sich  diess  Ver- 
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halten  bis  zur  Geburt  nicht  gettudert,  so  wäre  die  Frucht  piii 
einer  dem  Brucbsack  adbärirenden  Piacenta  geboren  worden,  ein 
Befund,  der  in  den  Werken  Qber  Missbildungen  durchaus  nicht 
selten  ist  So  aber  ist  bereits  einige  Zeit  vor  der  Geburt  die  Ver- 
bindung zwischen  Piacenta  und  Bruchsack  tbeilweise  zerrissen,  der 
Liquor  amnii  mit  der  Peritonealhöhle  in  Berttbruni;  gekommen 
und  dadurch  jene  Peritonitis  entstanden,  deren  Residuen  wir  in 
dem  Exsudat,  das  die  Eingeweide  untereinander  verklebt,  nachge- 
wiesen haben.  Flüssiges  Exsudat  durften  wir  nicht  erwarten,  da 
dasselbe  durch  die  AmniosflUssigkeit  aufgelöst  und  mit  derselben 
beim  Blasensprung  abgeflossen  ist  Wodurch  die  Frühgeburt  be- 
wirkt worden,  dürfte  wohl  eben  so  wenig  wie  die  Ursache  der 
Zerreissung  des  Eingeweidesacks  nachzuweisen  sein.  Max  Dehn 
lisst  in  seinem  Falle  die  Peritonitis  das  PrimSre  sein,  durch  deren 
Exsudat  den  Bruchsack  bis  zum  Platzen  ausgedehnt  werden  und 
durch  das  Platzen  desselben,  bei  dem  vermeintliehen  ganzlichen 
Biangel  der  Sehwanzkappe,  das  perllonitische  Exsudat  zugleich  mit 
dem  Fruchtwasser  abfliessen  und  so  die  Frühgeburt  zu  Stande 
kommen.  Vorausgesetzt,  dass  in  jenem  Falle  diese  Theorie  richtig 
wire,  —  es  bliebe  dennoch  immer  die  Ursache  der  spontanen 
Peritonitis  zu  erforschen,  —  so  kann  dieselbe  auf  unsern  Fall 
schon  dessbalb  keine  Anwendung  finden,  weil  hier  die  BeschafiFen- 
heit  der  Rissränder,  sowohl  der  Piacentartasche  als  der  ßruchsack- 
öffoung  einer  Zerreissung  während  oder  kurz  vor  der  Geburt  ge- 
radezu widerspricht  Sämmtliche  Rissränder  sind  glatt,  abgerundet, 
narbig  umgesäumt,  so  dass,  wie  schon  bei  der  Beschreibung  ange- 
deutet wurde,  die  Zerreissung  bereits  geraume  Zeit  vor  der  Ge- 
burl bat  stattfinden  müssen.  Sicheres  lässt  sich  über  die  Ursache 
der  Zerreissung  nicht  anführen;  muthnraassen  möchte  Ich  aber, 
dass  durch  spontane  FOtalbewegungeu  der  hintern  Extremitäten  die 
fixirenden  Bänder  gezerrt  werden  und  dadurch  der  Riss  vielleicht 
entstanden  ist,  sowie  dieselbe  Ursache,  spontane  Bewegungen  der 
fest  der  Piacenta  adbärirenden  Extremitäten,  möglicher  Weise  auch 
frühzeitige  Uteruscontractionen,  eventuell  eine  tbeilweise  Lösung  der 
Piacenta,  und  so  die  frühzeitige  Geburt  zu  Folge  gehabt  haben 
könnte.  Die  Missbildung  des  Thorax  ist  ohne  Zweifel  auf  die- 
selbe Ursache  zurückzuführen  wie  die  Abdominalhernie,  sie 
steht   mit   derselben    in   unmittelbarem   Causalnexus.     Schwieriger 
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sind  die  Missbildungen  des  inneren  Genitalapparats  zu  deuten. 
Allerdings  gebort  die  erhaltene  Hälfte  des  Uterus  der  linken,  also 
der  gesunden  KOrperseite  an,  und  der  Fehler  ist  auch  hier  auf 
der  abnormen  rechten  Seite,  —  in  welchem  ursScblichen  Zu- 
sammenhang aber  der  Mangel  der  rechten  UterusbSlfte  mit  den 
übrigen  Missbildungen  steht,  dürfte  zur  Zeit  wohl  kaum  zu  ent- 
scheiden sein,  und  müssen  wir  uns  in  dieser  Frage  bei  der  That- 
sache  beruhigen,  dass  Pissura  abjdominis,  zumal  wenn  zugleich  die 
untern  Extremitäten  verbildet  sind,  recht  häufig  mit  derartigen 
Fehlern  der  Gescblechtstheile  vergesellschaftet  ist. 
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Noebmals  Ober  Ozon  im  Blute. 

Erwideruog  aaf  Pokrowsky's  Äbbandlang:   Zur  Fra^fe  über  Ozon  im  Blute  and 

über  das  Schicksal  des  Kobleooxydes  bei  CO -VergiftaogeD. 

(dtes.  Arch.  1856.  Bd.  36.  S.  482.) 

VoD    Dr.    Alexander   Schmidt. 


In  die  im  Ganzen  nicbt  zahlreiche  Reihe  der  Autoren,  die 
sieb  mit  der  Frage,  ob  der  Sauerstoff  im  Blute  in  einem  Zustande 
gesteigerter  chemischer  AffinitSt  versetzt,  vulgo  in  Ozon  umgewan- 
delt werde,  bescbfiftigt  haben,  ist  nun  auch  Pokrowsky  aus  Pe- 
tersburg getreten,  der  in  seiner  in  der  Ueberschrift  citirten  Arbeit 
als  entschiedener  Gegner  jener  Annahme  auftritt.  Da  Pokrowsky 
dabei  aech  meiner  früheren  Beobachtungen  gedenkt  und  die  Schlüsse, 
die  icb  aus  denselben  gezogen  durch  seine  Versuche  fUr  widerlegt 
erklSrt,  so  wird  er  es  auch  nun  natürlich  finden,  wenn  ich  nun 
meinerseits  die  letzteren  in  Bezug  auf  ihre  Beweiskraft  einer  Be- 
leuchtung unterziehe;  ich  halte  mich  dazu  um  so  mehr  verpflich- 
tet, weil  ich  glaube  annehmen  zu  müssen,  dass  die  Zahl  derjeni- 
gen Physiologen,  welche  über  diese  Frage  experimentirt  und  sich 
dadurch  in  die  Lage  gesetzt  haben,  über  den  Werth  der  Angaben 
Pokrowsky's  zu  entscheiden,  nicht  allzu  gross  ist 

Auf  dreierlei  Weise  sucht  Pokrowsky  den  Beweis  zu  lie- 
fern, dass  kein  Grund  vorhanden  sei,  an  eine  Erregung  des  Sauer- 
stoffes im  Blute  zu  denken:  1.  er  zeigt,  dass  in  einem  Gemenge 
von  Kohlenoxyd  und  Sauerstoff  durch  Piatinschwamm,  nicht  aber 
durch  Blut,  KohlensSurebildung  eingeleitet  werde :  2.  er  führt  That- 
Sachen  an,  die  beweisen  sollen,  dass  die  von  mir  gefundene  Re- 
action  des  Blutes  gegen  Guajakbarz  nicht  auf  den  Blutsauerstoff 
zu  beziehen  sei,  und  3.  er  findet^  dass  durch  die  Luftpumpe  kein 
Ozon  aus  dem  Blute  gewonnen  werden  kann. 

1.     Ich  will  zuerst  den  3.  Punkt  erledigen. 

Bekanntlich  hat  schon  His,  der  ebenso  wie  Schönbein  mit 
den   damals  gebräuchlichsten    Ozonreagentien ,    Guajaktinctur   und 
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JodkaliuiDstSrkekleister  gearbeitet  hatte,  den  Versacb  gemacht,  das 
Ozon  durch  denn  luftleeren  Raum  aus  dem  Blute  auszuscheiden, 
aber  mit  negativem  Erfolge.  Pokrowsky  hat  also  durch  seinen 
Auspumpungsversuch  das  Gewicht  der  Tbatsachen,  die  schon  da- 
mals gegen  eine  Erregung  des  Sauerstoffes  im  Blute  angeführt 
werden  konnten,  nicht  vermehrt.  Allein  es  fragt  sich,  ob  der 
Umstand,  dass  in  den  Auspumpungsgasen  des  Blutes  kein  Ozon 
gefunden  wird,  als  Beweis  gegen  das  Vorkommen  desselben  im 
Blute  gelten  kann  und  ob  Pokrowsky,  weil  er  durch  den  luft- 
leeren Raum  nur  gewöhnlichen  Sauerstoff  aus  dem  Blute  auszu- 
scheiden vermochte,  zu  der  Scblussfolgeruog  berechtigt  ist:  „der 
Biutsauerstoff  ist  also  nichts  weiter,  als  gewöhnlicher  Sauerstoff^*). 

Ich  hStte  die  Versuche  der  beiden  zuvorgenannten  Forscher 
sicherlich  nicht  wiederholt,  wenn  ich  nicht  von  vorneherein  der 
Ueberzeugung  gewesen  wäre,  dass  das  negative  Resultat  der  Bis- 
schen Auspumpungsversuche  Nichts  gegen  die  Möglichkeit  einer 
Erregung  des  Sauerstoffes  im  Blute  bewies.  Man  brauchte  nicht 
lange  zu  suchen,  um  bei  der  Vorstellung  stehen  zu  bleiben,  dass, 
ebenso  wie  das  z.  B.  von  der  Electricitat  und  vom  Phosphor  gilt, 
möglicherweise  auch  durch  den  erregenden  Bestandtbeil  des  Blutes 
immer  nur  ein  Bruchtheil  des  in  letzterem  enthaltenen  Sauerstoff* 
Quantums  ozonisirt  wttrde,  und  dass  dieser  Bruchtheil  aus  nabe- 
liegenden Gründen  vielleicht  gar  nicht  auspumpbar  w8re. 

Man  wird  finden,  dass  ich  bei  Anstellung  meiner  Versuche 
von  dieser  an  sich  nicht  unwahrscheinlichen  Vorstellung  ausgegan- 
gen bin**);  war  sie  richtig,  so  bewies  natürlich  das  Fehlen  des 
Ozons  in  den  Auspumpungsgasen  des  Blutes  Nichts  gegen  die 
Möglichkeit  einer  Ozonbildung  im  Blute,  und  es  handelte  sich  als- 
dann darum,  die  letztere  durch  andere  Mittel  als  den  lufUeeren 
Raum  nachzuweisen.  Hierauf  also  kam  zunSchst  Alles  an,  und  es 
gelang  mir,  indem  ich  nicht  den  aus  dem  Blute  ausgepumpten, 
sondern  den  an  den  Blutfarbstoff  gebundenen  Sauerstoff  prQfte, 
Reactionen  aufzufinden,  welche  offenbar  fttr  eine  Erregung  des  letz- 
teren im  Blute  sprachen,  ein  Resultat,  welches  durch  die  bald 
darauf    von    Hoppe-Seyler,    Kühne    und    Scholz,    Rollet, 

•)  a,  a.  0.  S.  494. 
**)  Ueber  Oion  im  Blafe.    Dorpat,  1862.    S.  4. 
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Lewisson    entdeckteo    Tbatsachen     eine    weitere    Unterstützung 
erhielt. 

Da  es  aber  aus  den  oben  angeführten  Gründen  in  der  ganzen 
Frage  nur  auf  diese  Reactionen  ankommt,  so  würde  es  vielleicht 
genügen,  wenn  ich  nur  diejenigen  Angaben  Pokrowsky's  unter- 
suchte,  durch  welche  sie  die  ihnen  von  den  genannten  Forschern 
beigemessene  Bedeutung  verlieren  sollen;  erweisen  diese  Angriffe 
sieh  als  ungerechtfertigt,  so  kann  die  Unmöglichkeit  Ozon  aus  dem 
Blute  auszupumpen  zugestanden  werden,  ohne  dass  dadurch  der 
aus  jenen  Beobachtungen  sich  ergebenden  Vorstellung  von  einer 
Erregung  des  Sauerstoffs  im  BJute  Schwierigkeiten  bereitet  würden. 
Weil  aber  Pokrowsky  dem  Resultate  seiner  Entgasungsversuche 
ein  solches  Gewicht  beilegt,  dass  er  auf  Grund  desselben  sich  zu 
der  oben  angeführten  Behauptung  berechtigt  glaubt,  so  sehe  ich 
mich  genötbigt,  noch  einen  Augenblick  bei  diesen  Versuchen  zu 
verweilen. 

Wenn  man  ozonhaltige  atmosphärische  Luft  in  Blut  leitet,  so 
gdingt  es  mit  keiner  Gewalt,  das  Ozon  wieder  auszupumpen,  man 
erhalt  nur  den  zugleich  mit  dem  Ozon  absorbirten  neutralen  Sauer- 
stoff zurück;  und  doch  war  Ozon  im  Blute.  Folglich  kann  das 
Fehlen  desselben  in  den  Auspumpungsgasen  des  Blutes  keinen  Be- 
weis abgeben  gegen  die  Möglichkeit  seines  Auftretens  im  Blute. 
Pokrowsky  wird  schwerlich  Gründe  angeben  können,  wesshalb 
das  in's  Blut  gebrachte  fertige  Ozon  dem  luftleeren  Räume  sollte 
widerstehen  können,  das  im  Blute  selbst  gebildete  aber  nicht. 
Jeder,  der  sich  mit  dem  Ozon  beschSftigt  hat,  wird  wissen,  dass 
dasselbe  im  Blute  momentan  zu  Oxydationszwecken  verbraucht 
wird,  also  zu  existiren  aufhört.  Es  hat  keinen  Augenblick  Bestand 
im  Blute,  kann  also  auch  nicht  ausgepumpt  werden. 

Hieraus  geht  selbstverstSndlich  hervor  und  braucht  nicht  erst 
durch  einen  Versuch  bewiesen  zu  werden,  dass  derjenige  Sauer- 
stoff, den  wir  durch  das  Vacuum  aus  dem  Blute  abzuscheiden  ver- 
mögen, kein  Ozon  sein  kann,  aber  auch  nur  dieser.  Die  Frage 
nach  der  Ozonbildung  im  Blute  ist  damit  keineswegs  erledigt.  Es 
ist  bekannt,  dass  beim  Stehen  des  Blutes  der  Sauerstoff  nach  und 
nach  schwindet  und  statt  dessen  Koblensflure  auftritt;  er  verbrennt 
also  gewisse  Blutbestandtheile  bis  zu  den  Endprodukten.  Pokrowsky 
selbst  gibt  an,  er  sei  durch  seine  Versuche  zur  Ueberzeugung  ge- 
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kommen,  dass  das  Blut  bei  eioer  Temperatur  von  30  bis  42* C. 
seinen  Säuerst jffji^ehalt  in  24  Stunden  ganz  und  gar  verzebrt;  bei 
gewöhnlicher  Zimmertemperatur  gescbiehl  dasselbe,  wie  ich  be- 
obachtet, in  36  bis  40  Stunden.  Ich  füge  ferner  binau,  dass 
wenn  man  frisch  gelassenes  Blut  von  bekanntem  Sauerstolligebalt 
bei  Körpertemperatur  stehen  lässt,  man  schon  nach  2  bis  4  Stun- 
den einen  Sauerstoffverlust  von  1  bis  2  Pct.  beobachtet. 

Der  Bestand  des  Sauerstoffes  im  Blute  ist  also  ein  zeitlich 
beschränkter;  in  jedem  kleinsten  Zeittheilcben  schwindet  ein  klein- 
stes Sauerstofftheilchen.  Wenn  es  nun  aber  feststeht,  dass  auch 
das  von  aussen  in's  Blut  gebrachte,  fertige  Ozon  daselbst  keinen 
Bestand  hat,  so  handelt  es  sich  bei  der  Frage,  ob  Ozon  im  Blute 
gebildet  wird,  offenbar  nicht  um  denjenigen  Sauerstoff,  welcher 
als  gewöhnlicher  Sauerstoff  im  Blute  noch  vorbanden  ist,  sondern 
um  denjenigen,  welcher  bereits  geschwunden  ist  Pokrowsky 
hfltte  sich  nicht  fragen  sollen,  ob  er  durch  die  Luftpumpe  Ozon 
aus  dem  Blute  zu  gewinnen  vermöge,  denn  dass  er  auf  diesem 
Wege  nur  gewöhnlichen  Sauerstoff  erbalten  würde,  konnte  ersieh 
von  vorneherein  sagen,  er  hätte  sich  aber  fragen  sollen,  ob  der- 
jenige Sauerstoff,  den  er  nicht  mehr  auszupumpen  vermochte, 
nicht  vielleicht  Ozon  gewesen  sei,  ob  eben  das  Schwinden  des 
Sauerstoffs  im  Blute  nicht  vielleicht  auf  seiner  allmSblich  fortschrei- 
tenden Umwandlung  in  Ozon  beruht.  Hierüber  kann  uns  offenbar 
die  Luftpumpe  keine  Auskunft  geben,  sondern  nur  eine  solche 
Untersuchungsmethode,  bei  welcher  mögliebst  empfindliche  Ozon- 
reagentien  und  Blut  in  unmittelbare  Berührung;  mit  einander  ge- 
bracht werden.  Auf  diese  Weise,  lässt  sich  denken,  könnten  die 
in  Ozon  sich  umwandelnden  Sauerstofftheilchen  so  gut  wie  auf 
die  oxydirbaren*Biutbestandtbeile  auch  auf  das  Ozonreagens  sieti 
werfen;  sie  würden  von  dem  letzteren,  um  mich  des  Ausdruckes 
von  Kühne  und  Scholz  zu  bedienen,  gewissermaassen  abgefan- 
gen werden.  Die  in  diesem  Sinne  angestellten  Versuche  sind  nun 
in  der  That  nicht  resultatlos  geblieben,  trotz  Po krowsky's  Zwei- 
fel daran. 

Offenbar  liegt  in  dieser  Vorstellung  einer  allmählich  fort- 
schreitenden Ozonisiruog  des  Sauerstoffes  im  Blute  gar  nichts  Be- 
fremdliches, weil  wir  dieselbe  Erscheinung  auch  bei  anderen  Arten 
der.  Ozonerzeugung  beobachten.     Ich  brauche  mich  in   dieser  Be> 
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Ziehung  nur  auf  die  Versuche  von  v.  Babo  und  Claus  zu  beru- 
fco*).     Bei  Anwendung  kräftiger  electrischer  Slröme  betrug  in  die« 
sen  Versoctaen  doch  das  Maximum  der  Ozonisation  nur  3  bis  5  pCt. 
des  aogewendelen  San<H*stoffes,    und   dieses  Maximum   wurde  erst 
nach  „mehrstündiger^   Ginwirkung    der  Glectricität  erreicht.     Nun 
besteht  zwischen   dem  von    den    genannten    beiden  Forschern  be- 
nutzten Ozonisirungsapparate    und    dem   Blute    der   grosse    Unter- 
schied, dass  in  jenem  keine  Substanzen  enthalten  waren,  welche, 
wie  die  oxydirbaren  Bestandtheiie  des  Blutes,  das  Ozon  zti  absor* 
biren  und  damit  den  elektrisirten  Sauerstoff  wieder  zu  entozonisi- 
ren  Terraoebten;  es  findet  sich  also  freies  Ozon  im  Apparate  und 
andererseits  bleibt  die  Bildung  desselben  bei  einem  geringen  Maxi- 
mum stehen.     Als  aber  v.  Babo    in  einer  anderen  Versuchsreihe 
ein  feuchtes  Gemenge  von  Jodkalium  und  Kali  in   seinen  Ozonisi- 
ruogsapparat  brachte,    womit  also  Verhältnisse    hergestellt  waren, 
die  den  im  Blute  herrschenden  analog  waren,    schwand   im  Laufe 
von  tO  Stunden  sämmtlicher  in  der  Ozonisirunt^srOhre  enthaltener 
Sauerstoff**).    Gs  war  also   der   gesammte  Sauerstoff,   und   zwar 
ebenfalls  sehr  allmUhlich,    in   Ozon   umgewandelt   worden,    dieses 
aber,  wie  an  der  allmShIich  fortschreitenden  Verdünnung  der  Luft 
in  der  Röhre  beobachtet  werden  konnte,    von  Jodkalium  im  Ent- 
stehungsmomente  absorbirt  worden.    Jedermann   sieht   die  Ueber- 
einstiroaiong  dieser  Erscheinungen  mit  den  beim  Blute  beobachte- 
ten.   Ein  Unterschied  findet  sich  nur  in  Bezug  auf  die  Zeit,  insofern 
zum  günzlichen  Schwinden   des  Sauerstoffes  im  Blute  30  bis  40 
Stunden  erforderlich  sind,    wtthrend   im   v.  Babo'schen  Apparate 
10  Stunden  dazu  hinreichten;   dieser  Unterschied  Ändert  aber  am 
Wesen  der  Sache  gar  Nichts;  dass  ein  starker  elektrischer  Strom 
den  Sauerstoff  kräftiger  zu  erregen  vermag  als  das  Blutkörperchen, 
kann  ja  gern  zugestanden  werden. 

WeoD  Jemand  bei  Anstellung  des  zuletzt  erwähnten  v.  Babo- 
schen  Versuches  zu  Anfange  oder  inmitten  desselben  den  noch 
unverbrauchten  Sauerstoff  aus  der  Ozonisirungsröhre  in  eine  Ab- 
sorptionsrObre  Oberfttllte,  so  würde  er  in  derselben  wegen  des  in 

*)  Deber  das  Volum  des  Ozoq's.     Anoaleo  der  Chem.  u.  Pharm.    Supplemtbd. 

IL  Hft  3.  S.  304. 
**)  Beitrtge  zor  Kenntoiss  des  Ozod's.    Aanal.  d.  Chem.  a.  Pharm.    Supplmtbd.  II. 
Bit  3.  S.289. 


254 

der  ersteren  enthaltenen  Jodkaliumbreies  kein  Ozon  finden.  Wollte 
er  nun  hieraus  den  Scbluss  ziehen:  „der  elektrisirte  Sauerstoff  ist 
also  nichts  weiter,  als  gewöhnlicher  Sauerstoff^,  so  entspräche  das 
ungeßhr  der  Behauptung  Pokrowsky's,  es  folge  aus  seinen  Ent- 
gasungsversuchen, da6S  der  Blutsauerstoff  nichts  als  gewöhnlicher 
Sauerstoff  sei.  Was  Pokrowsky  allein  aus  jenen  Versuchen,  so 
lange  er  nicht  durch  andere  Versuche  den  Beweis  yoo  der  Aus- 
pumpharkeit  des  Ozons  geliefert  hatte,  folgern  konnte,  ist  nur, 
dass  der  im  Blute  enthaltene  gewöhnliche  Sauerstoff  nichts  weiter, 
als  gewöhnlicher  Sauerstoff  ist. 

Ich  weiss  nicht,  ob  Pokrowsky  die  v.  Babo 'sehen  Unter- 
suchungen über  das  Ozon  bekannt  sind,  aber  der  Gedanke,  dass 
es  sich  im  Blute  vielleicht  nur  um  eine  allmShiich  fortschreitende 
Umwandlung  des  Sauerstoffes  in  Ozon  handelt,  diese  Vorstellung 
konnte  ihm,  wenigstens  als  blosse  Möglichkeit  gefasst,  nicht  fremd 
geblieben  sein,  da  sie  sich  bereits  in  meiner  ersten,  von  ihm  ei* 
tirten,  Abhandlung  über  das  Ozon  im  Blute  ausgesprochen  findet. 
Schon  damals  drängten  mich  die  Thaisachen  zu  der  Annahme, 
dass  der  Ozongehalt  des  Blutes  in  jedem  gegebenen  Zeitraomente 
immer  nur  einen  geringen  Bruchtheil  seines  augenblicklichen  Sauer- 
stoffgehaltes betragen  könne*):  ich  wich  nur  insofern  von  meiner 
jetzigen  Anschauung  ab,  als  ich,  an  die  Schön  bei  n 'sehe  Vor- 
stellung von  der  sogenannten  „Vergesellschaftuog^  des  Ozons  an- 
knüpfend, diesen  Bruchtheil,  vor  seinem  schliesslichen  oxydaliven 
Verbrauch,  mir  in  einem  Mittelzustande  chemischer  Bindung  dachte, 
in  welchem  derselbe  zwar  dem  luftleeren  Räume  widerstand,  aber 
auch  noch  keine  Endverbrennungen  bewirkt  hatte. 

Ich  wünsche  nicht,  so  verstanden  zu  werden,  als  wollte  leb 
mit  dem  bisher  Gesagten,  namentlich  mit  der  Berufung  auf  deo 
V.  Babo 'sehen  Ozonisirungsapparat,  unwiederruflieh  festellen,  wie 
man  sich  die  Umwandlung  des  Blutsauerstoffes  in  Ozon  im  Spe- 
ciellen  zu  denken  hat.  Es  handelt  sich  für  mich  augenblicklich 
nur  um  eine  Möglichkeit,  zwar  um  eine  solche,  die,  wie  ich 
glaube,  viel  Wahrscheinlichkeit  für  sich  hat,  weil  viele  unserer 
bisherigen  Beobachtungen  für  dieselbe,  keine  einzige  aber  dage- 
gen spricht;    aber  Pokrowsky  gegenüber   urgire    ich  nur  diese 

*)  Ueber  Ozon  im  Blale.    S.  4  o.  26. 
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Möglichkeit,  weil  deren  Existenz  allein  hinreicht,  uin  zu  heweisen, 
dass  Pokrowsky'8  Entgasungsversueben  keine  Beweiskraft  inne- 
wohnt. 

Jedenfalls  gentlgt  die  blosse  Kenntniss  der  Eigenschaften  des 
Ozons,  um  einzusehen,  dass  die  Luftpumpe  ein  Ubelangebrachtes 
Instrument  ist,  um  den  fraglichen  Gegenstand  im  positiven  oder 
negativen  Sinne  zur  Entscheidung  zu  bringen.  Wenn  es  Pokrowsky 
gelungen  wSre,  wie  er,  unter  der  Voraussetzung,  dass  das  Blut 
Ozon  enthielt,  es  doch  fQr  möglieb  annahm,  in  den  Auspumpungs- 
gasen  des  Blutes  Ozob  zu  finden,  so  hfitte  er  eine  wirklich  recht 
wunderbare  Beobachtung  gemacht,  die  nicht  wohl  anders  hätte  er- 
klärt werden  können,  als  durch  die  Annahme,  dass  der  aus  dem 
Blute  ausgepumpte  also  indifferente  Sauerstoff  sich  erst  im  luft- 
leeren Räume  zu  Ozon  verdichtet  hätte. 

2.  Offenbar  ist  der  richtige  Weg  über  die  Ozonbildung  im 
Blute  in's  Klare  zu  kommen  der  chemische;  es  muss  die  gestei- 
gerte Oxydationsfähigkeit  des  an  den  Blutfarbstoff  gebundenen  Sauer- 
stoffes durch  passende  Reactionen  demonstrirt  werden  können. 
Den  Wunsch  sicherere  und  vor  Allem  mehr  beim  Blute  anwend- 
bare Ozonreagentien  zu  besitzen  als  bisher,  theile  ich  mit  Po- 
krowsky, und  w«nn  derselbe  zu  diesem  Bebufe  das  Kohlen- 
oxyd vorschlägt,  eine  Substanz,  von  welcher  er  selbst  angibt, 
dass  sie  zwar  durch  Ozon,  aber  keineswegs  durch  den  gewöhn- 
lichen Sauerstoff  oxydiri  wird,  so  acceptire  ich  diesen  Vorschlag 
bestens.  Pokrowsky  hat  nun  zwar  selbst  gefunden  und  ergibt 
am  Schlüsse  seiner  Arbeit  die  analytischen  Belege  dafür,  dass  das 
vom  Blute  absorbirte  Kohienoxyd  unter  gleichzeitiger  Vermehrung 
der  Kohlensäure  sich  allmählich  vermindert,  also,  wie  er  selbst 
scbliesst,  durch  den  Biutsauerstoff  verbrannt  wird,  allein  er  will 
diesen  Beweis  trotzdem  nicht  gelten  lassen,  und  zwar  aus  folgen- 
den GrQoden. 

Bekanntlich  vergleicht  Schönbein  die  Blutkörperchen  in  ihrer 
BeziehnDg  zum  Sauerstoff  mit  dem  feinvertheilten  Platin,  ein  Ver- 
gleieb,  dem  auch  ich  mich  in  einer  früheren  Arbeit  angeschlossen 
habe.  Pokrowsky  prüft  nun  die  ozonisirenden  Eigenschaften 
des  Piatinschwammes  nach  einer  bestimmten  Methode;  gegen  die 
ich,  so  lange  der  Versuch  den  Platinschwamm  betrifft,  nichts  ein- 
zuwenden   habe;   er   wendet   aber  ferner  ganz  dieselbe  Methode, 
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ganz  mit  derselben  Technik,  beim  Blute  an,  und  da  hier  die  Er- 
scheinungen nicht  mit  den  beim  Plaiinscbwamro  beobachteten 
übereinstimmen,  so  erklärt  er  den  erwähnten  Vergleich  für  unge- 
rechtfertigt und  behauptet,  die  Prüfung  der  ozonisirenden  Eigen- 
schaften des  Blutes  haben  nur  negative  Resultate  ergeben*). 

Ich  werde  im  Nachfolgenden  zeigen,  dass  der  Vergleieb  mit 
dem  Platin  trotz  der  Angriffe  Pokrowsky's  gerechtfertigt  bleibt 
und  zwar,  dass  gerade  derjenige  Versuch  Pokrowsky's,  welcher 
ihm  die  Veranlassung  gibt,  diesen  Vergleich  für  ungerechtfertigt  zu 
erklären,  am  besten  dazu  geeignet  ist  ihn  zu  stützen,  —  indess^ 
selbst  wenn  dieses  nicht  der  Fall  wäre,  und  Pokrowsky*s  Ver- 
suche in  seinem  Sinne  beweisend  wären,  so  würde  aus  ihnen  doch 
nur  folgen,  dass  jener  Vergleich  ein  unpassend  gewählter  wäre; 
nichtsdestoweniger  könnte  der  Blutfarbstoff  doch  ein  Sauerstoff- 
erreger sein.  Es  würde  sich  in  solchem  Falle  vielleicht  besser 
empfehlen,  das  Blut  in  Bezug  auf  die  fragliche  Eigenschaft  mit 
einem  anderen  Sauerstofferreger,  z.  B.  mit  dem  Phosphor  zu  ^r- 
gleichen,  bei  welchem  die  Erscheinungen  ja  wieder  andere  sind 
als  beim  Platin;  ein  Vergleichspunkt  würde  sieb  z.  B.  daraus  er- 
geben, dass  beim  Phosphor  wie  beim  Blute  der  Sauerstofferreger 
zugleich  ein  Ozonabsorbent  ist,  was  beim  Platin  nicht  der  Fall 
ist  und  drgl.  Es  handelt  sich  in  solchen  Fällen  doch  immer  nur 
um  Vergleiche,  die  niemals  in  allen  Punkten  durcbscblagend 
sind;  weder  Schönbein  noch  ich  haben  eine  volikommne  Iden- 
tität der  Erscheinungen  und  Wirkungen  beim  Blut  und  Platin  be- 
haupten wollen. 

Die  Methode,  deren  Pokrowsky  sieb  bedient,  uro  die  ozoni- 
sirenden Eigenschaften  des  Platins  zu  prüfen,  besteht  darin,  dass 
er  zu  einem  durch  Quecksilber  abgesperrten  Gemenge  von  Kohlen- 
oxyd  und  Sauerstoff  etwas  Platinschwamm  hinzutreten  lässt  und 
die  nun  eintretenden  Veränderungen  im  Gasgemenge  beobacblet. 
Er  findet,  und  ich  kann  die  Richtigkeit  dieser  Beobachtung  bestä- 
tigen, dass  nach  Verlauf  einiger  Zeit  (bei  einer  Temperatur  von 
40® G.  nach  8  Stunden)  der  Sauerstoff  sämmtliches  Kohlenoxyd  zu 
Kohlensäure  verbrannt  bat;  ersterer  ist  also  durch  den  Plaiin- 
schwamm    ozonisirt   worden.     Pokrowsky    meint  nun,    dieselbe 

•)  a.  a.  0.  S.  495. 
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„einfache  Methode'*  liesse  sich  auch  auf  das  Blut  anwenden;  er 
ist  aher,  wie  er  selbst  erkUKrt,  bei  dieser  Prüfung  nur  auf  jenen 
Tbeil  des  Kohlenoxydes  aufmerksam  gewesen,  welcher  im  Gasge- 
misch Ober  dem  Blute  Qbrig  blieb*).  Der  Theil,  welcher  vom 
Blute  aufgenommen  worden  und  dort  nach  Pokrowsky's  eigener 
Erfahrung  verbrannt  wird«  wird  als  nicht  maassgebeod  von  ihm 
unbeachtet  gelassen;  ihm  soll  keine  Beweiskraft  zukommen,  aber 
man  erßibrt  keineswegs  warum.'  In  dem  Gasgemenge  über  dem 
Blute  findet  Pokrowsky  nun  keine  Kohlensäure,  ebensowenig, 
wenn  er  statt  des  Blutes  frische  oder  alte  Blutkrystalle  anwendet. 
Hieraus  schliesst  Pokrowsky,  dass  der  Vergleich  der  oxydirenden 
Wirkung  des  Blutes  mit  derjenigen  des  Platinmohrs  auf  keinen 
Fall  gerechtfertigt  sei,  und  dieser  Umstand  seheint  ihm  „im  Stande 
zu  sein ,  die  schon  sonst  bedenkliche**)  Ansicht  von  ozonisirenden 
Eigenschaften  des  Blutes  zu  erschüttern^***). 

Man  sieht,  es  wird  verlangt,  dass  die  auf  das  Platin  ange- 
wendete Untersuchungsmethode  durchaus  auch  auf  das  Blut  passen 
müsse,  Falls  von  einer  Ozonbildung  in  letzterem  gesprochen  wer^ 
den  darf,  ohne  dass  Rücksicht  genommen  wird  auf  die  auf  der 
Hand  liegenden  Verschiedenheiten  der  Verbllltnisse  im  Blut  und  im 
Platin.  Soll  ich  Pokrowsky  daran  erinnern,  dass,  wenn  es  sich 
darum  handelt,  ein  und  dieselbe  Eigenschaft  bei  total  verschiedenen 
Stoffen,  unter  ganz  verschiedenen  obwaltenden  Verhältnissen  zu 
constatiren,  die  Methode  der  Untersuchung  sich  dieser  Verschieden- 
heit der  gegebenen  Bedingungen  anzupassen  und  sich  danach  zu 
modificiren  hat,  widrigenfalls  man  sich  dem  Vorwurf  aussetzt,  die 
Methode  nur  mechanisch  angewendet,  d.  h.  sie  gemissbraucht  zu 
haben. 

Fragen  wir  uns  nun,  worin  besteht  denn  der  von  Pokrowsky 
beobachtete  Unterschied  im  Verhalten  des  Platins  und  des  Blutes 
gegen  ein  Gemenge  von  Kohlenoxyd  und  SauerstoflT?  In  beiden 
Fällen  findet  Verbrennung  von  Kohlenoxyd  zu  Kohlensäure  statt; 
die  letztere  findet  sich  jedoch  beim  Platin  im  Lufträume  über  dem 
Metall  angehäuft,  während  beim  Blute  dieser  Raum  frei  bleibt  von 
Kohlensäure.     Soll  nun  bicraus  im  Sinne  Pokrowsky's  auf  eine 

•)  a.  a.  0.  S.  486  u.  495. 

**)  Waram  tchoo  sonst  bedeoklich?    Weil  Pokrowsky  dieser  Heioong  ist? 
•^  a.  a.  0.  S.  487. 

Arclihr.  r.  paUiol.  Aoau  Bd.XUl.  Uft.lu.2.  17 
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wesentliche  Differenz  in  der  oxydirenden  Wirksamkeit  beider  Sub- 
stanzen geschlossen  werden,  so  kann  diese  Differenz  doch  nur 
folgendermaassen  fixirt  werden:  Das  Platin  (welches  von  Pokrowsky 
in  frisch  geglühtem  also  sauerstoflTreiem  Zustande  benutzt  wurde) 
tibt  Fernwirkungen  aus,  es  bewirkt  das  Eintreten  von  Verhrennun- 
gen  in  dem  über  ihm  befindlichen  Lufträume,  indem  es  den  da- 
selbst mit  dem  Koblenoxyd  gemengten  Sauerstoff  ozonisirt  Bei 
Anwendung  des  Blutes  dagegen  findet  keinerlei  Verbrennung  in 
jenem  Lufträume,  sondern  nur  im  Blule  selbst  an  dem  von  ihm 
absorbirten  Koblenoxyd  durch  den  USmoglobiosauerstoff  statt 

Wenn  nun  die  Verbrennung  des  Kohlenoxydes  im  Gasgemenge 
durch  den  daselbst  befindlichen  Sauerstoff  als  Beweis  dafür  gelten 
soll,  dass  der  letztere  durch  den  Platinschwamm  die  Eigenschaften 
des  Ozons  erhalte,  so  beweist  meiner  Ansicht  nach  die  Verbren- 
nung des  Kohlenoxydes  im  Blute  mit  ebensoviel  Grund,  dass  der 
hier  befindliche  Sauerstoff  die  nämlichen  Eigenschaften  gewonnen, 
dass  demnach  im  Blute  ein  Sauerstofferreger  enthalten  sein  moss; 
man  sieht  wenigstens  nicht  ein,  warum  einer  Substanz  die  Fähig- 
keit den  Sauerstoff  zu  erregen  nur  dann  zugeschrieben  werden 
darf,  wenn  die  Wirkungen  dieser  Fähigkeit  ausserhalb  der  betref- 
fenden Substanz  zu  Tage  treten.  Für  Pokrowsky  dagegen  ist 
die  in  Bezug  auf  den  Ort  der  Verbrennung  beobachtete  Differenz 
Veranlassung  zur  Behauptung,  der  Versuch  mit  dem  Blute  habe 
in  Betreff  seiner  ozonisirenden  Eigenschaften  nur  ein  negatives  Re- 
sultat ergeben. 

Welche  Leistungen  verlangt  nun  aber  Pokrowsky  eigentlich 
vom  Blute,  um  demselben  den  Charakter  eines  Sauerstofferregers 
zuzugestehen?  Doch  unmöglich,  dass  es  den  eigenen  Sauerstoff', 
nachdem  es  ihn  ozonisirt,  hinausschieudern  solK  um  Dinge  zu 
verbrennen,  die  draussen  sind.  Gegen  ein  solches  Unterfangen 
würde  ja  auch  die  ganze  Gesellschaft  leicht  verbrennlicher,  ozon- 
absorbirender  Substanzen  im  Blute  ein  energisches  Veto  einlegen. 
Oder  glaubt  Pokrowsky,  dass  es  möglich  ist,  Kohlenoxyd  etwa 
durch  elektrisirten  Sauerstoff  zu  verbrennen,  den  man  vorher  mit 
einer  hinreichend  concentrirten  Jodkalium-  oder  Eiweisslösung  in 
innige  Berührung  gebracht  hat.  Die  Conditio  sine  qua  non  Po- 
krowsky's  kann  also  nur  in  der  Forderung  bestehen,  es  müsse 
das  Blut  nicht  bloss  den  eigenen,  sondern,  in  die  Ferne  wirkend. 
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auch  den  Susseren  Sauerstoff  in  Ozon  umwandeln.  Das  Platin 
thut's  ja  und  es  wird  sonst  mindestens  der  Vergleich  mit  dem- 
selben hinfällig. 

Nun,  das  Platin  thut's  auch  nicht  An  der  ganzen  Beobach- 
tung Pokrowsky's  ist  nur  das  Thatsachliche  richtig,  dass  näm- 
lich das  Kohlenoxyd  durch  Vermittelung  des  Platin's  verbrannt  wird 
und  dass  die  dabei  entstandene  Kohlensäure  sich  schliesslich  in 
dem  Räume  über  dem  Metall  anhäuft.  Die  aus  diesem  Verhält- 
nisse,  wie  es  scheint,  als  die  zunächst  liegende  sich  ergebende 
und  oben  entwickelte  Annahme  Über  den  Ort  der  Verbrennung  be- 
ruht auf  einen  leicht  zu  erklärenden  Trugschluss;  die  Fernwirkung 
des  Platin's  ist  nur  eine  scheinbare.  Der  Vorgang  der  Verbren- 
nung findet  nicht  in  dem  Lufträume  über  dem  Platinschwamm, 
sondern  innerhalb  desselben  selbst,  in  den  Poren  und  Lücken  des 
Metalles,  durch  den  von  demselben  absorbirten  Sauer- 
stoff, statt;  dieses  ist  leicht  zu  beweisen. 

Wenn  der  Platinschwamm  in  ähnlicher  Weise  wie  der  Phos- 
phor den  ausserhalb  desselben  befindlichen  Sauerstoff  zu  ozonisi- 
ren  vermöchte,  so  dass  die  Ozonpartikelchen  in  der  das  Metall 
umgebenden  Luft  gewissermaasden  frei  herumschwömmen,  so  gäbe 
es  ein  sehr  einfaches  Mittel,  diese  Wirkung  des  letzteren  ersicht- 
lich zu  machen.  Bekanntlich  zeigt  uns  ein  mit  Jodkaliumstärke- 
kleister oder  Guajaktinctur  getränkter  Papierstreifen  die  Gegenwart 
der  geringsten  Spuren  von  freiem  Ozon  durch  die  augenblicklich 
eintretende  intensive  Bläuung  an.  Aus  Pokrowsky's  Angaben 
geht  hervor,  dass  in  einzelnen  seiner  Versuche  etwa  6  Gem.  Sauer^ 
Stoff  zur  Verbrennung  des  Kohlenoxydes  verbraucht  worden  sind; 
solche  Sauerstoffmengen,  als  freies  Ozon  in  dem  engen  Räume 
über  dem  Platin  enthalten,  mussten  von  der  allerintensivsten  Wir- 
kung auf  die  genannten  beiden  Reagentien  sein.  Ich  hahe  nun 
dergleichen  Papierstreifen  in  kleinen  mit  Glasstöpseln  verschlosse- 
nen Fläschchen,  auf  deren  Boden  sich  einige  Gramm  Plätinmobr 
oder  Platinschwamm  befanden,  bis  hart  an  die  Grenze  des  Metalles 
herabhangen  lassen  und  nach  tagelanger  Beobachtung  nicht  die 
geringste  Spur  einer  Bläuung  wahrgenommen.  Ebensowenig  habe 
ich  die  Reactlon  eintreten  sehen,  als  ich  kleine  mit  1 — 2  Gramm 
Platinschwamm  oder  Plätinmobr  gefüllte  Glasgefässcben  in  andere 
Gefässe  brachte,  auf  deren  Boden  sich  eine  Schicht  stark  verdünn- 

17» 
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ten  JodkallumstMrkekleisters  oder  Guajaktinctur  befand ;  die  GefSsse 
wurden,  um  dem  etwaigen  Sauerstoff  den  Zutritt  zu  gestatten,  nur 
lose  bedeckt  und  gleicbfalls  einer  tagelangen  Beobachtung  unter- 
worfen. Endlich  habe  ich  einen  Strom  reinen  Sauerstoffes  4 — 6 
Stunden  lang  bald  über  Piatinmohr  bald  über  frisch  geglühten 
Platinsehwamm  bald  in  den  verdünnten  Kleister  bald  in  die  ver- 
dünnte Tinctur  geleitet,  ohne  auch  hier  die  geringste  Spur  der 
bekannten  Reaction  eintreten  zu  sehen.  Um  mich  zu  vergewissern, 
dass  im  Verlaufe  der  Beobachtungszeit  die  Reagentien  nicht  ihre 
Empfindlichkeit  eingebüsst  hatten,  brachte  ich  am  Schlüsse  jedes 
Versuches  ein  Körnchen  des  Metalles  direct  zu  dem  angewendeten 
Reagens;  augenblicklich  ward  die  Wirkung  sichtbar. 

Das  fein  vertheiite  Platin  wirkt  also  ebensowenig  wie  das 
Blutkörperchen  erregend  auf  den  Sauerstoff  in  der  äusseren  Luft, 
sondern  nur  auf  den  von  ihm  selbst  absorbirten,  es  oxydirt  nur 
vermöge  dieses  Sauerstoffes  und  zwar  ganz  wie  das  Blutkörperchen 
nur  diejenigen  Substanzen,  mit  welchen  es  sich  unmittelbar  berührt. 

Der  Vorgang  in  dem  Pokrowsky'schen  Versuche  mit  einem 
Gemenge  von  Kobleuoxyd  und  Sauerstoff  unterliegt  also  folgender 
Erklärung:  der  Platinschwamm  absorbirt  zunächst  den  in  der  Röhre 
befindlichen  freien  Sauerstoff;  dafür  spricht  auch  die  von  Pokrowsky 
bepbachtete  Contraction  des  Gasgemenges,  die  bedeutender  ist  als 
der  Verbrennung  der  angewendeten  Kohlenoxydmenge  entspricht*). 
Vermöge  des  in  seinem  Innern  verdichteten  mit  gesteigerter  Affi- 
nität begabten  Sauerstoffes  zieht  er  nun  aber  auch  das  Kohlen- 
oxyd  an  und  hier  in  den  Poren  des  Metalles  geht  die  Verbrennung 
des  letzteren   vor  sich**).     Insoweit   ist   der   Vorgang  ganz   ent- 

*)  Pokrowsky  brachte  lo  eiDem  Gemeoge  too  12Ccid.  CO  and  SCcm.  O 
etwa  1  Gramm  Platioschwamm ;  am  Scb lasse  des  Versuches  fand  er  das 
Volum  des  Gases  bedeuteod  TenriDgert  und  dasselbe  bestand  ausserdem  Dor 
aus  CO*,  sflmmtlicfaer  Sauerstoff  war  geschwoodeo.  Nun  verbiodeu  sich 
aber  12  Vol.  CO  mit  6  Vol.  0  zu  12  Vol.  CO,,  es  fehlten  demnach  2  Vol.  0, 
die  vom  Platinschwamm  absorbirt  waren. 
**)  Ich  nehme  hier  nur  eine  Ton  dem  im  Platinschwamm  verdlchteleo  0  aus- 
gehende Anziehung  an,  weil  nach  Pokrowskj's  Angabe,  die  ich  nicht  ge- 
prüft habe,  der  sauerstoffTreie  Platinsehwamm  keine  Absorptionsfähigkeit  für 
das  Kohleooxyd  besitzt;  fibrigens  ist  es  in  Bezug  auf  die  uns  interessirende 
Frage  gleichgültig,  ob  der  Platinsehwamm  selbst  oder  ob  der  Platinsauerstoff 
das  CO  anzieht 
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sprechend  dem  im  Blute;  was  hier  der  Blutsauerslo£f  thut,  bewirkt 
dort  der  Platinsauersloff.  Hiermit  schwindet  aber  auch  der  Ver- 
gleichspunkt zwischen  beiden;  was  weiter  geschieht,  hat  nichts 
mehr  mit  der  Verbrennung,  um  welche  es  doch  bei  dieser  Ver- 
gleichung  sich  bandelt,  zu  thun.  Das  fein  vertheilte  Platin  besitzt 
uSmlich,  wie  ich  mich  durch  besondei'e  Versuche  überzeugt  habe, 
gar  keine  Absorptionsfähigkeit  für  Kohlensäure,  wfihrend 
das  Blut  bekanntlich  dieses  Gas  nicht  bloss  mechanisch  zu  absor- 
biren ,  sondern  auch  chemisch  zu  binden  vermag.  Jedes  im  Platin- 
schwamm erzeugte  Kohlensäuretbeilchen  muss  also  in  die  Atmo- 
sphäre über  dem  Metall  zurückkehren,  während  lieoe  Kohlenoxyd- 
Uieilchen  angezogen  und  verbrannt  werden,  bis  der  Prozess  beendet 
ist.  Dann  findet  man  sämmtliche  aus  dem  Kohlenoxyd  entstandene 
Kohlensäure  im  Luftraum  über  dem  Platin  angesammelt,  was  beim 
Blute  natürlich  nicht  der  Fall  ist,  und  hierdurch  entsteht  der 
Scbein,  als  handle  es  sich,  im  Gegensatz  zum  Blute,  um  einen 
zwar  durch  das  Platin  eingeleiteten,  aber  ausserhalb  desselben  ab- 
laufenden Verbrennungsprozess. 

Um  Rohlenoxyd  durch  Vermittelung  des  Platins  zu  verbrennen, 
ist  es  übrigens  keineswegs  nOthig  sauerstoffTreien  Platinschwamm 
zu  einem  Gemenge  von  Kohlenoxyd  und  Sauerstoff  zu  bringen. 
Es  genügt,  zu  reinem  Kohlenoxyd  eine  geringe  Menge  frisch  ge- 
fällten Platinmohres,  welcher  bekanntlich  immer  sehr  viel  Sauer*- 
stoff  enthält,  zu  bringen,  um  innerhalb  2  bis  3  Stunden  das  ge- 
sammte  Rohlenoxyd  in  Kohlensäure  zu  verwandeln.  Dabei  bleibt 
das  Gasvolum  unverändert,  weil  bekanntlich  die  Gontraction  bei 
der  Verbrennung  des  Kohlenoxydes  gerade  das  Volum  des  ver- 
brauchten Sauerstoffes  beträgt,  dieses  Volum  aber  hier,  wo  der 
Sauerstoff  aus  dem  Platinmohr  stammt,  von  vorneherein  gleich 
Null  ist.  Dieses  Stationärbleiben  des  Gasvolums  beweist  aber  fer- 
ner auch,  dass  der  Platinmohr  keine  Kohlensäure  zu  absorbiren 
Termag,  eine  Thatsache,  die  ich  zum  Ueberfluss,  wie  bereits  er- 
wähnt, durch  besondere  Versuche  mit  gemessenen  Kohlensäure- 
mengen und  mit  Platinschwamm  festgestellt  habe. 

Offenbar  findet  also  im  P o kr owsky 'sehen  Versuche  in  Be- 
zug auf  den  Verbrennungsvorgang  selbst  die  grösste  lieber- 
einstimmung  zwischen  Platin  und  Blut  statt;  nur  hierauf  bezieht 
sieb  aber  der  Vergleich  beider  mit  einander,   der   demnach  voll- 
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kommen  gerechtfertigt  bleibt  Die  Frage,  welchen  ferneren  Schick- 
salen das  Verbrennungsprodukt,  die  Kohlensäure,  unterliegt,  ist 
eine  ganz  andere,  über  welche  dieser  Vergleich  niemals  etwas  hat 
aussagen  wollen. 

Das  Blut  ist  eben  kein  Platin,  und  wenn  auch  beide  den 
Sauerstoff  zu  erregen  vermögen ,  so  kommt  diese  Eigenschaft  doch 
unter  so  gänzlich  verschiedenen  Süsseren  Bedingungen  zur  Wir- 
kung, dass  es  Niemanden  Wunder  nehmen  wird,  wenn  dieselbe 
beim  Blute  sich  anders  äussert  als  beim  Platin.  Ich  erinnere  daran, 
dass  der  Platinschwamm  die  über  ihm  befindlichen  Gase  direkt 
berührt,  während  das  Blutkörperchen  durch  eine  Flflssigkeitsschicbt 
von  denselben  getrennt  ist,  durch  welche  hindurch  es  auf  den 
Sauerstoff  im  Gasraum  wirken  müsste.  Jedermann  wird  es  natür- 
lich finden,  dass  diese  Wirkung  nur  auf  denjenigen  Sauerstoff  und 
dasjenige  Kohienoxyd  beschränkt  bleibt,  welche  die  trennende  Flüssig- 
keitsschicht bereits  passirt  sind,  und  Jedermann  wird  einseben, 
dass  für  die  Rückkehr  des  Verbrennungsproduktes  in  die  Atmo- 
sphäre die  Bahn  beim  Platin  viel  geebneter  ist,  als  beim  Blute. 
Ich  erinnere  ferner  daran,  dass  das  Platin  den  erregten  Sauerstoff 
zwar  auf  seiner  Oberfläche  anhäuft,  ihn  jedoch  nicht  verzehrt, 
während  im  Blute  nicht  bloss  der  erregende  Bestandtheil  selbst  ein 
kräftiger  Ozonabsorbent  ist,  sondern  ebenso  auch  die  denselben 
umhüllenden  Substanzen.  Diese  Verhältnisse  schliessen  nicht  bloss 
von  vorneherein  eine  Fernwirkung  Seitens  der  Blutkörperchen  aus, 
sondern  es  folgt  aus  ihnen  nothwendig  auch,  dass  die  durch  die 
Blutkörperchen  eingeleitete  Verbrennung  des  Kohlenoxydes  viel 
langsamer  ablaufen  muss,  als  die  durch  das  Platin  ermittelte;  gibt 
es  doch  ausserdem  hier  nichts  anderes  zu  verbrennen,  als  eben 
das  Kohlenoxyd,  während  im  Blute  der  Sauerstoff  nur  theilweise 
dem  Kohlenoxyde  zu  Gute  kommen  kann.  Ich  glaube  nicht,  dass 
unter  denjenigen,  welche  sich  diese  Verhältnisse  vergegenwärtigen. 
Viele  sich  finden  würden,  die  sich  die  Frage  vorlegten,  ob  das 
Blut  ozonisireode  Eigenschaften  besitzt  und  dann  zur  Entscheidung 
dieser  Frage  eine  üntersucbungsmethode  wählten,  welche  die  näcbste 
Wirkung  dieser  Eigenschaften,  die  Verbrennungen,  ausserhalb  des 
Blutes  sucht*). 

*)  Man  könnte  Tielleicbt  sagen,  es  sei  möglich,  dass  im  Pokrowtfky'schea 
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Ich  glaube  gezeigt  zu  haben,  dass  die  Differenzen  zwischen 
Blut  und  Platin,  die  Pokro  wsky  bei  seinen  in  Rede  stehenden  Ver- 
suchen beobachtet  hat,  nur  fiusserliche  sind  und  das  Wesen  der 
Sache  nicht  berühren.  Um  jedoch  den  bisherigen  mehr  theoreti- 
schen Betrachtungen  eine  praktische  Grundlage  zu  geben,  habe  ich 
ein  Paar  Versuche  gemacht  mit  dem  Zwecke  zu  erfahren,  wie  sich 
das  Platin  gegen  das  Kohlenoxyd  verhält  unter  UmstSnden,  die 
den  im  Blute  zur  Geltung  kommenden,  möglichst  analog  sind. 

Zunächst  kam  es  mir  darauf  an,  die  trennende  Flüssigkeits- 
schicht wahrzunehmen.  Zu  dem  Ende  liess  ich  zu  einem  durch 
Quecksilber  abgesperrten  Gemenge  von  9,76  Gem.  GO  und  2,48  Gem. 
0  so  viel  Wasser  aufsteigen,  dass  ein  mit  Piatinmohr  gefülltes 
Glasgefössch^n ,  welches  ich  gleichfalls  dorthin  brachte,  von  einer 
etwa  einen  Millimeter  dicken  Wasserschicht  bedeckt  war.  Das  Ge- 
fXsschen  CA  ^^^'  tm  Lichten)  fasste  etwa  3  Mal  mehr  Platinmohr, 
als  ich  in  anderen  Versuchen  nöthig  gefunden  hatte,  um  das  Dop- 
pelte der  hier  angewendeten  Rohlenoxydmenge  bloss  durch  den  im 
Platin  enthaltenen  Sauerstoff  vollkommen  zu  verbrennen.  Es  war 
also  bei  Weitem  genug  Sauerstoff  vorhanden,  um  sämmtliches 
Kohlenoxyd  zu  oxydiren,  d.  h.  um  9,76  Gem.  KohlensSure  zu  er^ 
zeugen.  Nach  Verlauf  von  7  Tagen  betrug  das  Volum  des  Gas- 
gemenges (nach  Abzug  des  Gefässes  mit  Piatinmohr)  11,33  Gem.; 
die  Gontraction  desselben  belief  sich  also  auf  0,91  Gem.  Der 
grösste  Theil  des  Gemenges  wurde  nun  in  ein  anderes  Absorptions- 
robr  übergefüllt,  der  KohlensSuregehalt  desselben  bestimmt  und  hier- 
aus die  Menge  der  gesammten  während  der  Versuchsdauer  erzeug- 
ten Kohlensäure  berechnet.  Es  fanden  sich  1,08  Gem.  GO^  statt 
9,76  Gem.,  die.  sich  bei  Abwesenheit  des  Wassers  in  wenigen 
Stunden  gebildet  hätten.  Da  die  Gontraction  bedeutender  ist,  als 
der  verbrannten  Rohlenoxydmenge  entspricht,  so  kommt  die  Differenz 
auf  Rechnung  des  vom  Platin  durch    das  Wasser  hindurch  absor- 

Versuche  fcrmöge  der  Aoiiehoog  zwischen  dem  Kohlenoxjd  ond  dem  im 
Plalio  Tcrdichteten  Sauerstoff  nicht  sowohl  ersteres  zu  letzterem  als  Tielmebr 
letzteres  zu  ersterem  in  die  Atmosphäre  zurückwandert.  Meinetwegen ;  immer- 
hin bleibt  es  nur  der  vom  Platin  absorbirte  Sauerstoff,  welcher  das  Kohlen- 
oxyd Yerbreont.  Dass  der  Blutsauerstoff  solchen  Anziehungen  nicht  Folge 
leisten  kann,  folgt  aus  den  so  eben  im  Text  angefOhrten  Grönden  ohne 
Weiteres;  wir  wissen  aosaerdam,  daaa  das  Blut  CO  tu  absorbiren  vermag. 
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birten  Sauerstoffes.  Man  siebt  hieraus,  von  welcher  Bedeutung 
es  selbst  fOr  die  Wirkung  des  Platins  ist,  wenn  dasselbe  wie  das 
Blutkörperchen  durch  eine  Flüssigkeitsscbicht  von  dem  zu  verbren- 
nenden Gase  abgesperrt  ist. 

Allein  es  fand  sieb  doch  immer  noch  im  Gasraume  Ober  dem 
Platin  RohlensMure,  während  dieses  nach  Pokrowsky  bei  Anwen- 
dung des  Blutes  nicht  der  Fall  sein  soll.  Dass  die  unter  deui 
Wasser  gebildete  Kohlensaure,  die  dort  durch  Nichts  gebalten  wird, 
in  den  kohlenstturefreieh  Raum  hineindiffundirt,  ist  nun  zwar  durch- 
aus nicht  wunderbar,  allein  ich  will  zeigen,  dass  unter  Verhfilt- 
nissen,  welche  denen  im  Blute  noch  analoger  sind,  die  von  der 
Wirkung  des  Platins  und  des  Blutes  abhängigen  Erscheinungen 
im  Pokrowsky'schen  Versuche  vollkommen  übereinstimmen.  Dazu 
war  nöthig,  dem  Platin  eine  Substanz  beizugesellen,  welche  Ozon 
absorbirt,  ferner  eine  solche,  welche  00^  bindet,  und  endlich 
musste  das  ganze  Gemenge  wieder  unter  Wasser  gehalten  werden. 
Ich  suchte  diesen  Forderungen  nachzukommen,  indem  ich 
ebensoviel  Platinmohr,  als  zum  letzterwflhnten  Versuche  verwendet 
worden,  mit  etwa  der  sechsfachen  Menge  Limatura  ferri  verrieb 
und  dieses  Gemenge  in  einem  passenden  GlSschen  in  die  Ab- 
sorptionsröhre brachte,  in  welcher  sich  bereits  die  nOthige  Menge 
Wasser  nebst  einem  Gemenge  von  9,40  Ccm.  CO  und  2,38  Gem.  0 
befanden.  Es  war  dasselbe  Gasgemisch,  von  welchem  ein  Tbeil 
bereits  zum  vorigen  Versuche  benutzt  worden  war.  Das  Eisen 
sollte  als  Ozonabsorbent  wirken,  und  da  dasselbe  zugleich  im 
Ueberschuss  vorbanden  war,  so  war  zu  hoffen,  dass  es  nur  zur 
Entstehung  von  Eisenoxydui  kSme,  durch  welches  die  etwa  gleich- 
-zeitig  aus  der  Verbrennung  von  Kohlenoxyd  entstehende  Kohlen- 
sflure  gebunden  werden  konnte. 

•  Gleichfalls  nach  7  Tagen  wurde  das  Gas,  dessen  (leider  niebt 
gemessene)  Gontraction  viel  betrSchtlicher  war  als  im  letzten  Ver- 
suche, in  eine  andere  Röhre  übergefüllt  und  analysirt;  es  enthielt 
keine  Spur  von  Sauerstoff  oder  Kohlensäure,  bestand  demnach  nur 
aus  Kohlenoxyd.  Zum  Rückstand  in  der  ursprünglichen  Absorptions- 
röhre wurde,  um  etwa  gebildetes  kohlensaures  Eisenoxydul  zu  zer- 
setzen, eine  kleine  Menge  sehr  verdünnter  Schwefelsäure  gebracht, 
wodurch  natürlich  zugleich  auch  Wasserstoffentwickelung  bewirkt 
wurde.    Als  die  Entwickelung  stillstand,  wurde  das  Gas  gemessen. 
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ein  Theil  davon  abgefttlU,  analysirt  und  aus  dem  gefundenen  Kuh- 
lensäuregehalt  die  absolute  Menge  der  durch  die  Schwefelsaure 
freigemachten  Kohlensäure  berechnet,  dieselbe  betrug  0,50  Ccm. 
statt  9,40  Gem.,  die  sich  unter  anderen  VerhältDissen  durch  Ver- 
mittelung  des  Platins  gebildet  hfltten.  Da  nun  sSmmtlicher  Sauer- 
stoff (2,38  Ccm.)  aus  dem  ursprünglichen  Gasgemenge  geschwun- 
den war,  so  hatte  nur  der  kleinste  Theii  desselben  zur  Verbren- 
nung des  Kohlenosydea  gedient;  alles  Uebrige  und  wohl  auch  der 
im  Platinmohr  selbst  enthaltene  Sauerstoff  war  zur  Oxydation  des 
Eisens  verbraucht  worden. 

Indem  ich  nun  bloss  auf  das  Gas  aufmerksam  bin,  welches 
über  der  Flüssigkeit  zurUckblieb,  finde  ich  gar  Nichts,  wie  Po- 
krowsky  beim  Blute;  danach  wttre  es  mit  den  ozonisirenden 
Eigenschaften  des  Platins  nun  auch  Nichts.  Betrachte  ich  jedoch 
das  Gemenge  von  Platin,  Eisen  und  Wasser^  so  finde  ich  1)  dass 
sieb  Rohlensliure  gebildet  hat,  also  Kohlenoxyd  verbrannt  ist,  was 
ja  durch  den  gewöhnlichen  Sauerstoff  allein  nicht  bewirkt  wird; 
danach  bleibt  es  bei  den  ozonisirenden  Eigenschaften  des  Platins; 
ieb  finde  2)  dass  die  Menge  der  gebildeten  Kohlensäure  trotz 
siebentägiger  Versucbsdauer  gering  ist;  3)  dass  dieselbe  in  einer 
chemischen  Verbindung  mit  einem  Bestandtheil  des  Gemenges  auf- 
tritt; 4)  dasiB  viel  mehr  Sauerstoff  verbraucht  worden  ist,  als  der 
Menge  der  gebildeten  Kohlensäure  entsprach,  weil  es  ausser  dem 
Rohlenoxyd  noch  andere  Dinge  zu  verbrennen  gab,  —  ich  finde 
also  schliesslich  —  unter  ähnlichen  äusseren  Umständen  —  Alles 
wie  beim  Blute.  Wird  nun  das  Platin  aus  der  Reihe  der  Sauer- 
stotferreger  gestrichen,  oder  wird  das  Blut  in  diese  Reihe  aufge- 
nommen? —  Es  scheint  mir,  dass  in  Folge  der  Angriffe  Po- 
krowsky's  der  Vergleich  der  Blutkörperchen  mit  dem  Platin  an 
Festigkeit  nur  gewonnen  hat« 

3.  Pokrowsky  bespricht  nun  auch  des  Breiteren  die  von 
mir  gefundene  Reaction  des  Blutes  gegen  das  Guajakharz,  die  er 
fttr  unsicher,  schwankend  und  Nichts  beweisend  erklärt.  Bevor 
ich  jedoch  die  von  ihm  beigebrachten  Gründe  prüfe,  will  ich  an- 
gehen, wie  eine  Guajaktinctur  beschaffen  sein  soll,  um  zu  derar- 
tigen Versuchen  tauglich  zu  sein,  leb  wiederhole  hiermit  nur 
Schöobein's  und  meine  früheren  Angaben,  und  ich  tbue  es,  um 
Solchen  V  die  etwa  mieise  und  Pokrowsky 's  sich  widersprechende 
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Beobachtungen  selbst  begreifen  wollen,  diese  ControUe  zu  er- 
leicbtern. 

Eine  brauchbare  Guajaktinctur  inuss  frisch  bereitet  sein,  sie 
darf  höchstens  3-4  Wochen  alt  zu  Versuchen  mit  Blut  verwen- 
det werden.  Dass  eine  Substanz  wie  das  Guajakharz  bei  langem 
Stehen  sich  verändert,  hat  nichts  Auffallendes  an  sich  und  raubt 
den  Reactionen  der  frischbereiten  Lösung  nicht  ihren  Wertb.  Weil 
auch  das  feste  Harz  beim  Stehen  an  der  Luft  im  Laufe  der  Zeit 
an  seiner  Oberfläche  sich  verändert,  so  ermahnt  Schönbein  fer- 
ner, zur  Bereitung  der  Tinctur  keine  oberflächlichen  Stücke  zu  ver- 
wenden. Die  Zubereitung  der  Tinctur,  namentlich  die  Auflösung 
des  Harzes  muss  unter  Zutritt  einer  geringen  Menge  atmosphärischer 
Lull  stattfinden,  und  ist  dieses  versäumt  worden,  so  lässt  man 
die  Tinctur  in  einer  unverschlossenen  Flasche  etwa  10  — 15  Stun- 
den bei  gewöhnlicher  Temperatur  stehen. 

Man  sorge  ferner  fQr  die  Reinheit  des  zur  Bereitung  der  Tinc- 
tur benutzten  Alkohols.  Ist  derselbe  auch  nur  spurenweise  durch 
Substanzen  verunreinigt ,  welche  wie  das  Terpenthinöl,  der  Aether, 
seihst  verdichteten  Sauerstoff  enthalten,  dessen  Uebertragung  auf 
das  Guajakharz  durch  Hämoglobin  vermittelt  wird,  so  treten  bei 
Zusatz  von  Blut  Erscheinungen  auf,  die  dasselbe  an  und  für  sich 
gar  nicht  im  Gefolge  hat.  Dieselbe  Erfahrung  habe  ich  Gelegen- 
heit gehabt  bei  einer  Tinctur  zu  machen,  zu  deren  Darstellung 
eingestandenermaassen  nicht  rectificirter  Alkohol  gedient  hatte.  Man 
überzeugt  sich  von  der  Reinheit  des  Spiritus  leicht,  wenn  man  zu 
3  —  4  Gem.  der  Tinctur  ein  Paar  Tropfen  verdünntes  Blut  setzt. 
Stellt  sich  nach  einiger  Zeit  eine  Blaufärbung  derselben  ein,  so 
war  der  Alkohol  durch  oxydireode  Substanzen  verunreinigt. 

Bei  Beobachtung  dieser  Vorsichtsmaassregeln  erhält  man  immer 
eine  mit  vollkommener  Sicherheit  auch  gegen  das  Blut  reagireode 
Tinctur.  Die  von  mir  mit  Vortheil  zu  dieser  Reaction  benutzte 
Tinctur  besteht  gewöhnlich  aus  1  Theil  Harz  und  5 — 8  Theilen 
Alkohol. 

Je  länger  die  Guajaktinctur  gestanden  hat,  desto  geringer  ist 
ihre  Empfindlichkeit  und  eines  desto  kräftiger  wirkenden  Oxy- 
dationsmittels bedarf  es,  um  die  Reaction  herbeizuführen.  Da  das 
Blut,  verglichen  mit  den  übrigen  gebräuchlichen  Oxydationsmitteln, 
sehr  schwach  wirkt,    so  beobachtet  man  nicht  selten,    dass  eine 
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Tinctur,  welche  durch  die  letzteren  Doch  geblflut  wird,  gegen  Blut 
nicht  mehr  reagirt;  dieselbe  ist  alsdann  zu  Versuchen  mit  Blut 
bereits  unbrauchbar  geworden.  Ebenso  wird  nach  noch  längerem 
Stehen  die  Guajaktinctur  unempfindlich  gegen  Platinschwamm^  wäh- 
rend sie  gegen  andere  OzontrSger,  z.  B.  gegen  Bleisuperoxyd  noch 
mit  vollkommener  Deutlichkeit  reagirt. 

Benetzt  man  ein  Stück  Fliesspapier  mit  einer  frisch  bereiteten, 
höchstens  2 — 4  Tage  alten  Guajaktinctur,  so  sieht  man,  dass  der 
ursprflnglich  gelbbraune  Fleck  nach  Verlauf  von  etwa  24  Stunden 
einen  schwachen  Stich  in*s  Grüne  annimmt,  nach  weiteren  24 
Stunden  wird  er  dunkelgrün;  dem  directe/i  Sonnenlichte  ausge- 
setzt, tritt  diese  Farbenveranderung  innerhalb  8 — 12  Stunden  ein. 
Eine  deutliche  Bläuung,  wie  sie  unter  Mitwirkung  eines  Bluts- 
tropfens in  wenigen  Augenblicken  auf  das  Schönste  hervortritt, 
habe  ich  auf  diese  Weise  jedoch,  trotz  acht  Tage  lang  fortgesetz- 
ter Beobachtung  nie  zu  Stande  kommen  sehen.  Es  ist  möglich, 
dass  das  Papier  vermöge  des  in  seinen  Poren  verdichteten  Sauer- 
stoffes jene  schwache  Farbenveränderung  des  Harzes  bewirkt.  Bei 
längerem  Stehen  färbt  sich  auch  das  massive  Harz  bloss  durch  die 
allmähliche  Einwirkung  der  atmosphärischen  Luft  nach  und  nach 
oberflächlich  grünlich -blau;  desshalb  wird  aber  Niemand  bei  der 
momentan  eintretenden  Reaction  gegen  Ozon  dem  Zweifel  Raum 
geben,  ob  man  es  hierbei  nicht  vielleicht  bloss  mit  einer  Wirkung 
des  atmosphärischen  Sauerstoffes  zu  thun  habe,  um  so  weniger, 
da  die  letztere  nicht  bloss  mit  Rücksicht  auf  die  Zeit,  sondern 
aach  mit  Rücksicht  auf  die  Intensität  mit  der  des  Ozons  nicht  im 
Entferntesten  zu  vergleichen  ist.  Ebenso  ist  auch  die  Wirkung 
des  Papieres,  wenn  von  einer  solchen  die  Rede  sein  kann,  gegen- 
über der  des  Blutes  verschwindend  klein  und  sie  kommt  nur  zu 
Stande,  so  lange  die  Tinctur  noch  den  äussersten  Grad  von 
Empfindlichkeit  besitzt;  lässt  man  dieselbe  noch  ein  Paar  Tage 
stehen,  so  verändert  sie  ihre  Farbe  auf  dem  Papier  durchaus  gar 
niebt  mehr,  während  ein  Tropfen  Blut  sofort  die  intensivste  Bläu- 
ong  bewirkt. 

Nach  den  bisher  entwickelten  Anschauungen  brauche  ich  wohl 
nicht  mehr  auszuführen,  wesshalb  ich  nur  diejenigen  Versuche 
von  ScbOnbein  und  His,  in  welchen  sie  das  Blut  mit  den  Ozou- 
reagentien  direkt  mischten,  für  die  im  Princip  richtigen  hielt.    Da 
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dieselben  jedoch  erfolglos  blieben,  so  modificirte  ich  das  Verfahren 
in  einer  Weise,  welche  die  Zuverlässigkeit  der  Reactioneu  wenig- 
stens nicht  herabsetzte.  Es  lag  doch  gewiss  nahe,  anzunehmen, 
dass  der  Spiritus  der  Tinctur  selbst  ein  für  das  Blut  schädliches 
Moment  abgeben  konnte,  und  ich  beseitigte  daher  diesen  Uebel- 
stand,  indem  ich  einen  Streifen  un^eleinites  Papier  mit  der  Tinc- 
tur befeuchtete,  den  Spiritus  abdunsten  Hess  und  das  Blut  auf  die 
zurückbleibende  noch  feuchte  Harzscbicht  brachte;  so  gelang  die 
Reaction.  Da  es  bei  derselben  doch  nur  auf  die  Bläuung  des  Har- 
zes ankam  und  die  Gegenwart  oder  Abwesenheit  des  Alkohols 
keinen  Einfluss  übte  auf  den  Wertli  der  Reaclion,  so  war  der  Be- 
weis fOr  die  ozonisirenden  Eigenschaften  des  Blutes  geliefert,  so 
weit  man  die  Farbenveränderung  des  Guajakbarzes  überhaupt  als 
beweiskräftig  anzusehen  gewillt  war. 

Ich  will  von  meinem  Versuche  mit  Indigolösung  absehen,  weil 
es  eben  nur  ein  einziger  war.  Was  den  Jodkaliumstärkekieisler 
anbetrifft,  so  war  für  mich  maassgebend,  dass  die  Reaction  dessel- 
ben gegen  Ozon  durch  Eiweisssubstanzen  in  hohem  Grade  erschwert 
und,  wenn  die  letzteren  in  grösserer  Menge  vorbanden  sind,  selbst 
vollkommen  behindert  wird.  Diess  liegt  daran,,  dass  das  freiwer- 
dende Jod  vom  Eiweiss  und  nicht  vom  Amylum  absorbirt  wird 
und  ich  beobachtete  weiter,  dass  die  Substanz  der  Blutkörperchen 
eine  noch  bedeutend  grössere  Affinität  zum  Jod  besitzt  als  das 
Hühner-  und  Serumeiweiss;  erst  wenn  die  Albuminate  damit  ge- 
sättigt sind,  tritt  das  Jod  an  das  Amylum*).  Offenbar  konnte 
die  Reactionslosigkeit  dieses  Kleisters  gegen  Blut  in  diesen  Ver- 
hältnissen begründet  sein.  Ich  suchte  nun  die  Empfindlichkeit  des 
Reagens  zu  steigern,  indem  ich  den  Kleister  ansäuerte,  wodurch 
Jodwasserstoff  erzeugt  wurde;  bei  der  leichten  Zersetzlichkeit  des- 
selben konnte  man  eher  erwarten ,  dass  durch  die  oxydirende  Ein- 
wirkung der  Blutkörperchen  so  viel  Jod  freigemacht  würde,  dass 
nach  Sättigung  der  Eiweissbestandtheile  des  Blutes  auch  noch  ein 
Ueberschuss  für  das  Amylum  nachbliebe.  Später  habe  ich  gezeigt, 
dass  auf  diese  Weise  nicht  bloss  die  Empfindlichkeit  des  Reagens, 
sondern  auch  zugleich  die  Wirksamkeit  des  Blutes  gesteigert  wird, 

*)  Es  ist  ausserdem  oatärlicb  auch  noch  die  Möglichkeit  io  Betracht  la  ziehen, 
dass  durch  die  Eiweisssubstauieii  als  Ozouabsorbenten  die  ZeraetzuDg  dei 
Jodkaliams  darch  Osoo  beeiatrachttgt  werden  kann. 
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weil  das  aus  der  SSurezersetzung  des  Hämoglobins  hervorgebende 
HSmattn,  wie  Controlversuche  mit  Guajakbarz  ergaben,  bedeutend 
st&rker  oxydirend  wirkt  als  das  HSmoglobin.  Vielleicht  beeinträch- 
tigt die  Stture  auch  die  ozon-  oder  jodabsorbirenden  Eigenschaf- 
ten der  Albuminstoffe,  genug,  auf  diese  Weise  gelingt  die  Reaction. 
Ich  gebe  nun  Kühne  und  Scholz  gern  zu,  dass  dieselbe  inso- 
fern noch  nicht  sicher  ist,  als  der  Kleister  zugleich  ein  Reagens 
auf  Nitrite  ist,  allein  andererseits  ist  uns  von  der  Existenz  salpe- 
irigsaurer  Salze  im  Blute  nichts  bekannt,  und  es  mQssten  ferner 
diese  Salze  nur  in  den  Blutkörperchen  enthalten  sein,  weil  nur 
durch  das  Gesammtblut  die  Bifluung  des  angesäuerten  Jodkalium- 
stSrkekleisters  bewirkt  werden  kann,  niemals  durch  das  Serum. 
So  lange  solche  Salze  nicht  in  d<*o  Blutkörperchen  demonstrirt 
worden  sind,  kann  die  Reaction  gegen  den  Kleister  wenigstens 
nicht  ganz  ad  acta  gelegt  werden.  Sie  könnte  unter  Umständen 
wichtig  werden,  wenn  es  gelänge,  durch  besondere  Versuche,  die, 
glaube  ich,  nicht  schwer  anzustellen  sind,  den  eben  erwähnten 
Einwand  zu  beseitigen*). 

Weniger  zweifelhaft  erscheint  jedenfalls  die  Reaction  gegen 
das  Guajakbarz.  Ich  habe  schon  gesagt,  dass  ich  den  Wunsch 
nach  Vermehrung  der  fUr  das  Blut  passenden  Ozonreagentien  theile, 
ebendessbalb  wird  man  es  aber  auch  natarlich  finden,  wenn  ich 
die  wenigen,  die  wir  besitzen,  gegen  unbegründete  Einwände,  wo- 
für ich  die  von  Pokrowsky  gegen  das  Guajakbarz  erhobenen 
halte,  in  Schutz  nehme. 

Es  ist  mir  sehr  wohl  bewusst,  dass  das  Guajakbarz,  abge- 
sehen vom  freien  Ozon,  auch  noch  durch  eine  Reihe  anderer  Sub- 
sunzen,  wie  Chlor,  Brom,  Jod,  salpetrige  Säure,  Jodsäure,  die 
Hyperoxyde  der  Metalle,  u.  s.  w.  gebläut  wird.  Allein  Jedermann 
wird  zugeben,  dass,  in  Bezug  auf  die  Reaction  des  Harzes  gegen 
Blut,    die  Annahme,    dass    man    es   dabei  mit   der  Wirkung  des 

*)  In  Waodt's  Physiologie,  Erlangeo  1867,  S.  267,  fiodet  sich  folgend«  Steile: 
«Die  Eneagong  foo  Oton  im  Blate  ist  yoq  Schon  heia  und  Hts  nachge- 
wicseo  oDd  oeuerdiogs  von  A.  Schmidt  bestätigt  worden. **  Acceptirt  non 
Wnodt  diesen  Nachweis  als  gültig,  so  wird  es  ihm  auch  leicht  werden, 
sich  zn  uberzeagen,  dass  derselbe  nicht  Ton  Sch5nbein  and  Bis,  die 
lo.  ihren  betreffenden  Arbeiten  selbst  erklären,  la  keinem  Resultate  gelangt 
zo  sein,  herstammt,  sondern  Yon  mir. 
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Blutsauerstoffes  zu  tbun  bat,  die  zunächst  liegendste  und  natOr- 
lichste  ist  Auf  einen  Gehalt  des  Blutes  an  freiem  Chlor,  Brom, 
Jod  u.  drgl.  wird  man  die  Reaction  nicht  leicht  beziehen  wollen. 
Immerbin  war  es  aber  erforderlich,  die  AbbKngigkeit  der  Reaction 
vom  Blutsauerstoff  auch  durch  den  Gegenversuch  zu  demonstriren, 
d.  b.  es  musste  gezeigt  werden,  dass  bei  Anwendung  ganz  sauer- 
stofffreien Blutes  die  Reaction  ausbleibt,  wobei  natürlich,  damit 
das  Blut  seinen  Sauerstoffverlust  nicht  ersetzt,  auch  dafür  gesorgt 
werden  musste,  dass  die  Luft  Über  dem  Blute  durchaus  keinen 
Sauerstoff  enthielt.  Dieser  Versuch  ist  bekanntlich  von  Kühne 
und  Scholz  mit  Erfolg  angestellt  worden.  Man  sollte  nun  er- 
warten, dass  derjenige,  welcher  trotzdem  die  Betheiligung  des 
Blutsauerstoffes  an  der  Blfluung  des  Harzes  ISugnet  und  den  nahe- 
liegenden Schluss  auf  den  Zustand  dieses  Sauerstoffes  zurückweist, 
gewichtige  Gründe  dafür  vorzubringen  habe.  Inwieweit  dieses  bei 
Pokrowsky  der  Fall  ist,  werden  wir  bald  sehen;  hier  constatire 
ich  nur  beiläufig,  dass  Pokrowsky,  der  die  Bläuung  des  Harzes 
von  allen  möglichen  anderen  Dingen,  nur  nicht  vom  Blutsauer- 
stoff abhängig  machen  mOchte,  auf  eine  Diskussion  jener  für  die 
vorliegende  Frage  wichtigen  von  Kühne  und  Scholz  festgestellten 
Thatsache  sich  gar  nicht  einlässt. 

Die  beiden  genannten  Forscher  zeigten,  dass  Kohlenoxydblut 
in  einer  sauerstofffreien  Atmosphäre  des  Guajakpapier  nicht  bläut; 
sowie  aber  dem  Sauerstoff  der  Zutritt  zum  Reagens  gestattet  wurde, 
stellte  sich  die  Reaction  alsbald  ein.  Dieses  beweist  die  Nothwen- 
digkeit  des  Sauerstoffes  für  den  Eintritt  der  Reaction;  da  aber  das 
Kohlenoxyd  durch  Sauerstoff  aus  dem  Blute  nicht  verdrängt  wird, 
so  gewinnt  es  zugleich  den  Anschein ,  als  ob  das  Hämoglobin  docb 
nicht  bloss  den  eigenen ,  sondern  auch  den  atmosphärischen  Sauer- 
stoff zu  erregen  vermag.  Ich  werde  jedoch  weiterhin  zeigen ,  dass 
der  Versuch  einer  anderen  Erklärung  unterliegt  und  den  Satz,  dass 
das  Blut  wie  das  Platin  nur  den  absorbirten  Sauerstoff  in  gestei- 
gerte chemische  Thätigkeit  versetzt,  nicht  umstösst. 

Pokrowsky    beginnt   seine  Kritik   über   den  Werth  der  Re- 
action des  Blutes  gegen  das  Guajakbarz  mit  der  Behauptung:  ^nicht 
jedes  Blut,  nicht  jede  Tinctur  und  auch  nicht  jede  Papiersorte  sind 
im  Stande,  die  Reaction  zu  zeigen"*).    Ich  erwidere  darauf,  jede 
•)  a.  a.  0.  S.  487. 
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Tinctur,  welche  den  oben  angeführten  Vorschriflen  gerecht  wird, 
gibt  die  Reaction;  wenn  sie  in  Polcrowslcy's  Versuchen  ausge- 
blieben ist,  80  beweist  das  nur,  dass  er  eine  unbrauchbar  gewor- 
dene Tinctur  benutzt  bat.  Ferner  frage  ich  Pokrowslcy,  warum 
er  denn  nicht  diejenigen  Blutarten  bezeichnet  hat,  welche  die  Re- 
action nicht  bewirken  sollen;  man  sucht  in  der  ganzen  Arbeit  ver- 
geblich danach.  Pokrowsky  will  die  eintretende  Bläuung  des 
Harzes  theils  von  der  oxydirenden  Wirkung  des  porösen  Papieres 
ableiten,  theils  aber  nimmt  er  an,  es  könnte  im  Blut  durch  Oxy- 
dation aus  dem  Papier  eine  Substanz  sich  bilden,  welche  mit  dem 
Gaajakharze  eine  blaue  Verbindung  einginge.  Nun,  es  wäre  doch 
interessant  zu  erfahren,  dass  es  Blutarten  gibt,  welche,  im  Unter- 
schiede von  anderen  Arten,  jene  oxydirende  Wirkung  des  Papieres 
geradezu  behindern,  oder  in  welchen  diese  Substanz  nicht  entste- 
hen sollte.  Ich  ersuche  daher  Pokrowsky,  diejenigen  Blutarien 
za  nennen,  welche  die  in  Rede  stehende  Reaction  nicht  herbei- 
führen sollen;  ich  meine  natürlich  nur  rothes  Blut. 

Pokrowsky  entgegen  behaupte  ich:  jedes  Blut  gibt  die 
Reaction,  und  wenn  er  etwas  Anderes  beobachtet  hat,  so  hat  es 
wiederum  an  seiner  Tinctur  gelegen;  was  aber  die  Folge  einer 
ganz  bestimmten ,  in  der  Unbrauchbarkeit  seiner  Tinctur  gelegenen 
Ursache  war,  das  ist  für  Pokrowsky  Veranlassung  gewesen,  die 
Reaction  sowohl  von  Seiten  der  Tinctur  als  von  Seiten  des  Blutes 
zu   bemängeln. 

Im  weiteren  Verlaufe  bezeichnet  nun  Pokrowsky  die  Re- 
action wiederholentlich  als  schwankend  und  unsicher,  womit  doch 
gesagt  sein  soll,  dass  sie  unter  den  gleichen  äusseren  Bedingungen 
bald  eintritt  bald  aber  auch  nicht.  Ausser  der  eben  citirten  Be- 
hauptung wird  aber  keine  weitere  Begründung  für  diese  Bezeich- 
nung beigebracht;  denn  dass  die  Reaction  unter  gewissen  anderen 
und  zwar  ganz  bestimmten  und  Pokrowsky  bekannten  anderen 
Bedingungen ,  z.  B.  nach  seiner  Angabe-  auf  Glas  nicht  eintreten 
soll,  das  kann  keinenfalls  als  Grund  gelten,  um  dieselbe  in  der 
Form,  wie  ich  sie  vorgeschlagen,  und  dazu  gehörte  das  Papier, 
schwankend  und  unsicher  zu  schelten. 

Pokrowsky  meint  nun  aber  weiter,  eben  das  von  mir  an- 
gewendete Fliesspapier  sei  nicht  unschuldig  bei  der  Bläuung  des 
Harzes.     Auf  dichtem ,    geglättetem   Papier   gelinge   die   Reaction 
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kaum  oder  gar  nicht,  auf  metallisclien  und  gIXsemen  OberflXchen 
bleibe  sie  ganz  aus.  Dagegen  trete  sie  auf  der  Oberfläche  porOser 
Substanzen  ohne  Zuthun  des  Blutes  ganz  von  selbst  auf,  so  ausser 
dem  Papier  auf  chemisch  reinem  Sande,  auf  porOsen  Thonplatten, 
Glaspulver,  Asbest,  Kreide,  Bimstein*). 

Um  sich  eine  Vorstellung  davon  zu  machen,  welche  Dinge 
Pokrowsky  hier  in  Bezug  auf  ihre  Wirkung  auf  das  Guajakharz 
zusammenstellt,  braucht  man  nur  folgenden  einfachen  Versuch  zu 
machen.  Man  überzeuge  sich ,  dass  die  anzuwendende  Guajaktinc- 
tur  auf  Fliesspapier  unter  Mitwirkung  eines  Blutstropfens  schnell 
und  intensiv  geblaut  wird,  und  lasse  nun  rasch  nach  einander 
einen  Tropfen  dieser  Tinctur  auf  eine  poröse  Thonplatte  und  auf 
ein  Stock  Fiiesspapier  fallen,  und  man  wird  sehen,  dass  die  be- 
netzte Thonstelle  im  Moment  der  Berührung  blau  wird,  wahrend 
der  Fleck  auf  dem  Papier  bei  tagelanger  Beobachtung  seine  gelb- 
braune Farbe  beibehalt,  oder  unter  den  vorerwähnten  Umstanden 
höchstens  grau  wird.  Ebensowenig  wie  auf  Papier  habe  ich  das  Gua- 
jakharz sich  auf  Glaspulver  bl&uen  sehen.  Pokrowsky  stellt 
hier  Substanzen  zusammen,  die  nichts  anderes  mit  einander  ge- 
mein haben,  als  dass  sie  porös  sind.  Bei  ihrer  Wirkung  auf  das 
Guajakharz,  die  doch  offenbar  nur  eine  Folge  des  von  ihnen  ab- 
sorbirten  Sauerstoffes  ist,  kommt  es  aber  nicht  bloss  auf  die  Po- 
rosität an,  sondern  hauptsachlich  auf  die  Materie,  welche  die  Eigen- 
schaft der  Porosität  besitzt,  sonst  müssten  ja  alle  porösen  und 
pulverförmigen  Substanzen   wie  der   Platinmohr  oxydirend  wirken. 

Es  ist  mir  seit  lange  bekannt,  dass  es  ausser  dem  Platin- 
schwamm noch  andere  poröse  Substanzen  gibt,  welche  die  auf 
sie  getraufeite  Guajaktinctur  augenblicklich  blauen.  Betreffende 
Versuche  habe  ich  namentlich  mit  Kohle  und  mit  Tbon  schon  vor 
Jahren  angestellt.  Es  lasst  sich  auch  sehr  leicht  zeigen,  dass  die 
Reaction  von  dem  durch  diese  Substanzen  absorbirten  Sauerstoff 
herrührt.  Auf  einer  Thonplatte,  die  zur  Verjagung  des  Sauer- 
stoffes geglüht,  dann  noch  glühend  unter  Wasser  gebracht  worden 
ist  und  daselbst  einige  Zeit  gelegen  hat,  verändert  sich  die  auf- 
geträufelte Guajaktinctur  anfangs  gar  nicht;  indem  nun  aber  das 
Wasser   in    dem  Tbon    verdunstet   und  dafür  Sauerstoff  absorbirl 

•)  a.  a.  0.  S.  488. 
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wird ,  stellt  die  Blluung  allmablicb  sieh  ein.  Um  die  Ffillung  des 
Harzes  zu  verbinden),  muss  das  die  Oberfläche  der  Thonplatte 
bedeckende  Wasser  vor  dem  Aufträufeln  der  Tinctur  mit  Lösch- 
papier abgenommen  werden.  Bringt  mau  ein  so  behandeltes  Thon- 
stUek  in  eine  AbsorptionsrObre,  welche  Ober  Quecksilber  reinen 
Sauerstoff  und  einige  Tropfen  Guajaktinctur  enthält,  durch  welche 
das  aufsteigende  Thonstück  benetzt  wird,  so  findet  man  letzteres 
nach  einiger  Zeit  gebläut;  die  Reaolion  erfolgt  aber  langsamer  als 
in  freier  Luft,  weil  das  Wasser  im  Tbon  im  engen  Raum  der 
Röhre  nicht  hinreichend  verdunsten  kann.  In  einer  Röhre  hin« 
gegen,  die  nicht  Sauerstoff,  sondern  Stickstoff  enthält,  verändert 
trotz  des  Thones  die  Tinctur  ihre  Farbe  gar  nicht. 

Es  ist  also  sicher,  dass  es  ausser  dem  feinvertheilten  Platin 
noch  andere  poröse  Substanzen  gibt,,  welche  durch  den  von  ihnen 
aJbsorbirten  Sauerstoff  die  Guajaktinctur  schnell  und  intensiv  zu 
bläuen  vermögen,  und  desshatb  nicht  geeignet  sind  als  Unterlage 
zu  dienen,  um  die  Bläuung  des  Gu^gakharees  durch  Blut  zu  de- 
monstriren;  es  ist  aber  ebenso  sicher,  dass  das  poröse  Papier 
nicht  zu  diesen  Substanzen  gehört.  Ich  habe  bereits  angegeben, 
inwieweit  von  einer  oxydirenden  Wirkung  des  Papieres  auf  das 
Guajakharz  überhaupt  gesprochen  werden  kann;  es  ist  leicht  er- 
sichtlich, dass  eine  so  unbedeutende  und  spät  auftretende  Farben- 
Veränderung  uns  keinen  Augenblick  zweifelhaft  machen  kann  über 
die  Versuche  der  so  deutlichen  Reaction,  welche  sich  unmittelbar 
nach  Binzubringen  eines  Blutstropfens  zum  Guajakpapier  einstellt,  um 
so  weniger  als  die  Guajaktinctur  in  kurzer  Zeit  so  viel  an  Empfind- 
lichkeit einbOsst,  um  durch  die  Einwirkung  des  Papieres  aliein 
nicht  die  geringste  Farbenveränderung  zu  erleiden,  dann  aber 
ioamer  noch  mit  der  grössten  Deuilichkeit  die  Reaction  gegen  Blut 
gibt.  Von  der  Richtigkeit  des  Gesagten  kann  sich  Jeder  über- 
zeugen, der  sich  die  Mühe  nimmt  zwei  mit  Guajaktinctur  befeuch- 
tete Papterstreifen,  nachdem  er  zu  dem  einen  einen  Tropfen  Blut  oder 
Hämoglobinlösung  gebracht,  zu  beobachten.  Selbst  Pokrowsky 
siebt  sich  genöthigt  zuzugestehen,  dass  die  Reaction  durch  die 
Gegenwart  des  Blutes  „befördert"  we^de.*) 

*)  a.a.O.  S.  488.     Diese  Beförderoog  der  oxydirenden   Wirksamkeit  des 
Papieres  durch  Blot  lossert  sich  aber  so,  dass   die  Blaanng  nicht  elwa  in 
Archiv  r.  paihol.  Aoat.    Bd.  XUl.   Uft.  1  u.  S.  18 
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Wenn  aber  die  Reiction  auf  porösem  Papier  bei  Abwesenheit 
ö^s    B1UU2S    eotweder  g^r  nicht  oder  doch  in  so  geringem  Grade 
auftritt,   dass  sie  gegenüber  den  durch  Blutzusatz  hervorgerufenen 
gar  nicht  in  Betracht  kommt,  so  fragt  sieb,  ob  für  ein  solches  Ver- 
b&ltniss   der  geeignete  Ausdruck  ist:    das  Blut  befördert  die  Wir- 
kung   des  Papieres.     Pokrowsky   will    beobachtet    haben,    dass 
mit   gesHttigter  Jodkaliumlösung  gemengter  StMrkemehlkleister,  auf 
poröses  Papier  gestrichen,    sich    nach    einiger  Zeit  in  Folge   der 
oxydirenden    Wirkung    des  Papieres  blau  färbt;    nach  meinen  Er- 
fahrungen, die  sich  freilich  auf  stark  verdünnte  Jodkaliumlösungen 
bezieben,    ist  auch  diese  Angabe  nicht  richtig,  vorausgesetzt,  dass 
chemisch  reines  Jodkalium  zur  Anwendung  kommt,  allein  ich  lasse 
sie   gelten.      Derselbe  auf  Papier  gestrichene  Kleister,    in  elektri- 
sirten  Sauerstoff  getaucht,    wird  nun  aber  im  Augenblick  schwarz- 
blau.    Wird    nun    Pokrowsky   sagen:    das  macht  eigentlich  das 
Papier,   höchstens  „befördert"    der  elektrisirte  Sauerstoff  die  Wir- 
kung des  Papieres.     Wenn  das  Papier  durch  den  in  seinen  Poren 
verdichteten  Sauerstoff  das  Guajakharz  zu  oxydiren  vermag,  warum 
soll  es  das  Blut  vermöge  des  Sauerstoffgehaltcs  nicht  auch  können? 
Es  ist  doch  nicht  schwierig  sich  vorzustellen,  dass  die  nach  Blut- 
zusatz so  energisch  auftretende  Reaction  mit  der  angeblichen,  jeden- 
falls äusserst  schwachen,  oxydirenden  Wirksamkeit  des  Papiers  gar 
Nichts  überhaupt  zu  thun  bat  und  ganz  unabhängig  von  derselben 
erzeugt  wird.     Berücksichtigen  wir  tei  Beurtheilung  einer  Wirkung 
denn    nur    deren   QualitSt  und   gibt  uns    ihre   Quantität  etwa  gar 
keinen  Aufschluss  über  das  Woher  derselben?  — 

Pokrowsky'^  Angabe,  es  finde  keine  BISuung  des  Guajak- 
harzes,  trotz  der  Gegenwart  von  Blut,  Statt,  wenn  man  die  Tinc- 
tur  statt  auf  porösem  Papier  auf  Substanzen  mit  glatten  Ot>er- 
flächen,  z.  B.  auf  Glas  eindunsten  ISsst,  würde  allerdings,  wenn 
sie  richtig  wäre,  gegen  die  Beweiskraft  dieser  Reaction  in's  Ge- 
wicht fallen;  sie  ist  aber  falsch.  Die  Reaction  tritt  mit  vollkom- 
mener Sicherheit  auch  auf  dem  Glase  ein,  vorausgesetzt,  dass  man 
eine  frisch  bereitete,  empfindliche  Tinctur  verwendet  und  das  Blut 
erst  nach  mögliebst  vollständiger  Verdunstung  des  Alkohols  hinzuthuf. 


u 


der  nächsten  Uoigebang  des  Blutstropfens  stärker  erscheint  als  anf  den 
übrigen  Theilen  des  Guajakpapieres,  sondern  dass  sie  nur  als  ein  den  Blots- 
tropfen  umgebender  blauer  Ring  auftritt. 


275 

Man  bringe  etwa  15  Tropfen  concentrirter  Gnajaktinctur  (5  Theile 
Aikobol,  ITheilHarz)  auf  einen  Objekttiüger  und  lasse  die  Verdunstung 
so  weit  fortschreiten,  bis  die  syrupOs  gewordene  aber  noch  vollkommen 
dtirebsicbtige  Masse  bei  Sicberstellung  der  Glastafel  keine  Wellen 
mehr  zeigt.  Dieses  ist  der  richtige  Zeitpunkt  fUr  die  Reaetion,  einige 
Augenblicke  spMter  befindet  sich  nur  noch  eine  trockene  undurch- 
sichtige Hartsehicht  auf  dem  Glase,  die  nicht  mehr  gebleut  werden 
kann,  weder  durch  Blut  noch  auch  selbst  durch  Platinmohr.  Eben- 
so wie  auf  dem  Papier  erweist  sich  also  auch  hier  ein  gewisser 
Feuchtigkeilsgrad  des  Harzes  fQr  das  Gelingen  der  Reaction  als 
nothwendig.*)  Bringt  man  nun  im  angegebenen  Stadium  der  Ein- 
danstung  rasch  einen  Tropfen  Blut  hinzu  und  verrührt  denselben 
mit  der  eingedickten  Tinctar,  wobei  das  Harz  durch  das  Blut- 
wasser ausgeschieden  wird>  so  erhSIt  man  ein  schön  blaues  Mag- 
ma; in  andren  FSUeo  erscheint  das  Gemenge  blau  gesprenkelt  und 
umgeben  von  einem  feinen  blauen  Begrenzungsstreifen.  Noch 
besser  gelingt  die  Reaction,  wenn  man  statt  normalen  Blutes  etwa 
5  bis  10  Mal  gewassertes  anwendet.  Um  die  Farbenveränderung 
deutlich  zu  sehen,  gebe  man  der  Glastafel  eine  Unterlage  von 
weissem  Papier. 

Da  nun  Pokrowsky  das  Glas  nicht  in  ähnlicher  Weise  wie 
das  Papier  für  den  Eintritt  der  Reaction  wird  verantwortlich  machen 
wollen,  weil,  wie  er  selbst  angibt,  eine  spontane  FarbenverSnde- 
rung  des  Harzes  auf  dem  Glase  niemals  stattfindet,  so  wird  er 
auch  zugeben  mfissen,  dass  nur  das  Blut  als  Ursache  dieser  Wir- 
kung übrigbleibt.  Der  Versuch  mit  der  Glastafel  beweist  also 
nicht,  wie  Pokrowsky  will,  die  Unabhängigkeit  der  Reaction  vom 
B)ute  und  die  Abhängigkeit  vom  Papier,  sondern  im  Gegentheil  die 
AbbäDgigkeit  derselben  vom  Blute  und  ihre  Unabhängigkeit  vom 
Papier. 

Ich  glaube  angeben  zu  können,  wodurch  Pokrowsky  zu  der 
irrigen  Annahme,  dass  die  Biäuung  des  Guajakharzes  durch  Blut 
auf  einer  Glastafel  nicht  gelinge,  geführt  worden  ist.  Zum  Ge- 
lingen der  Reaction  auf  glatten  Oberflächen  ist  nämlich  eine 
grössere   Empfindlichkeit  des  Reagens  nöthig  als  bei  Anwendung 

*)  Ebenso  gibt  r.  Babo  ao,  dast  trocknes  Jodkalium  durch  freies  Ozon  onr 
•ehr  weaig  ange^ffea  wird. 

18» 
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porösen  Papieres.  Da  nun  die  Guajaktinctur  beim  Stehen  nach 
und  nach  immer  unempfindlicher  wird,  so  tritt  schliesslich  eine 
Periode  ein,  in  welcher  die  Reaction,  mag  man  normales  oder 
verdünntes  Blut  anwenden,  nicht  mehr  auf  dem  Glase,  wohl  aber 
noch  auf  dem  Papier  gelingt;  ein  Zeitraum  von  höchstens  zwei 
Wochen  genügt,  um  die  Reactionsfähigkeit  der  Tinctur  bis  zu 
diesem  Grade  abzustumpfen.  In  Bezug  auf  eine  solche,  relativ 
unwirksam  gewordene,  Tinctur  hat  es  also  mit  Pokrowsky's  An* 
gäbe  über  das  widersprechende  Verhalten  derselben  auf  glatten 
und  auf  porösen  Oberflächen  seine  Richtigkeit. 

Dieser  Widerspruch  kann  aber  nicht  durch  Berufung  auf  die 
oxydirende  Wirkung  des  Papiers  gelöst  werden,  weil  dieselbe  zu  unbe- 
deutend ist,  um  die  beim  Hinzubringen  eines  Blutstropfens  ein- 
tretende Reaction  zu  erklären,  noch  mehr  aber  weil  eine  solche 
nicht  mehr  ganz  frische,  auf  dem  Glase  gegen  Blut  nicht  reagirende 
Tinctur  auch  bereits  zu  unempfindlich  geworden  ist,  um  durch  das 
Papier  allein  irgend  sichtbar  verändert  zu  werden. 

Die  Ursache  der  auf  dem  Papier  eintretenden  Bläuung  muss 
also  auch  hier  in's  Blut  gesetzt  werden,  und  da  die  Reaction  auf 
dem  Glase  ausbleibt,  so  ist  klar,  dass  das  Papier,  gewisse  dem 
letzteren  abgehende  Eigenschaften  besitzt  oder  gewisse  Bedingun- 
gen erfüllt,  durch  welche  die  oiydirende  Wirksamkeit  des  Blutes 
soweit  gesteigert  wird,  um  die  Reaction  auch  bei  einer  relativ  un- 
empfindlichen Tinctur  zu  bewirken.  Man  wird  hierbei  zunächst 
an  die  Porosität  denken  müssen  und  es  fragt  sich,  ob  das  Blut, 
indem  es  sich  in's  Papier  einsaugt,  nicht  gewisse  Veränderungen 
erleidet,  weiche  mit  einer  Steigerung  jener  Eigenschaft  Hand  in 
Hand  gehen.  Es  war  also  zu  versuchen,  ob  das  Blut  nicht  etwa 
durch  blosse  Berührung  mit  porösem  Papier  die  Fähigkeit  erlangt, 
eine  Guajaktinctur,  gegen  welche  es  sich  auf  glatten  Oberflächen  ur- 
sprünglich unwirksam  verhielt,  nun  doch  auf  einer  solchen  Ober- 
fläche zu  bläuen.     Dieses  ist  in  der  That  der  Fall. 

Wenn  man  Fliesspapier  mit  Blut  tränkt,  sich  dann,  sobald  das 
Eintrocknen  beginnt,  einen  peripherischen  Streifen  abschneidet^ 
denselben  zerkleinert  und  mit  Wasser  extrahirt,  so  erhält  man 
eine  Blutlösung,  welche  mit  vollkommner  Sicherheit  das  Guajak- 
harz  auf  gläsernen  Oberflächen  bläut,  auch  wenn  die  Reaction  mit 
dem   ursprünglichen    Blute  misslang.     So   lange  die  angewendete 
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Tinctur  noch  empfindlich  genug  ist,  um  auf  dem  Papierstreifchen 
zu  reagireo,  so  lauge  gelingt  bei  dieser  Behandlung  des  Blutes 
auch  die  Reaction  auf  einer  Glasplatte. 

Während  noroMiles  Blut  auf  dem  Guajakpapierstreifen  nur  einen 
peripherischen  blauen  Ring  erzeugt,  wird  dasselbe  durch  ge- 
ivSssertes  Blut  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Benetzung  geblSut; 
daraus  ist  zu  entnehmen,  dass  die  Veränderung,  welche  das  Blut 
im  Papier  erleidet,  dort  auf  die  Peripherie  beschränkt  bleibt, 
während  sie  sich  hier  auf  die  gesammte  verdünnte  Blutquantität 
erstreckt.  Dem  entspricht,  dass  beim  Eintrocknen  normalen  Blutes 
auf  Fliesspapier  nur  der  äusserste  peripherische  Theil  des  Blut- 
fleckes ein  zur  eben  beschriebenen  Reaction  laugUches  Wasser^ 
extract  gibt,  bei  Anwendung  verdünnten  Blutes  dagegen  die  ganze 
das  Papier  tränkende  Blutmasse. 

Das  Spectrum  der  auf  die  angegebene  Weise  dargestellten 
Blutlösungen  zeigt  den  Rämatinstreifen ;  derselbe  ist  um  so  deut- 
lieber entwickelt  und  die  Oxyhitmoglobinstreifen  treten  um  so 
mehr  zurück,  je  lungere  Zeit  das  Trockenen  im  Papier  gedauert  hat 
und  je  verdünnter  das  Blut  war.  Nach  Hoppe-Seyler  haben 
wir  es  hier  neben  noch  unzersetztem  HMrooglobin  mit  Methämo- 
globin zu  thun,  welches  optisch  mit  dem  Hämatin  iif  saurer  Lö- 
sung identisch  ist 

Dass  mit  dieser  im  Papier  eintretenden  Zersetzung  des  Blutr 
farbstoffes  eine  Steigerung  seiner  oxydirenden  Eigenschaften  Hand 
in  Hand  geht,  ersieht  man  daraus,  dass  die  Reaction  auf  dem 
Glase  um  so  besser  gelingt,  je  deutlicher  der  Hämatinstreifen  hervor- 
tritt, hiermit  stimmt  auch  mtsine  frühere  Erfahrung,  dass  das  Hä- 
matin dfts  Guajakharz  ungleich  kräftiger  bläut  als  das  Hämoglobin 
ttberein.  Andrerseits  genügt  schon  der  geringste  Grad  der  Zer- 
setzung, um  dem  Blute  die  Fähigkeit  zu  ertheilen  eine  relativ  un- 
empfindliche Guajaktinctur  auf  glatten  Oberflächen  zu  bläuen;  zu 
diesem  Behufe  reicht  es  bin,  das  Blut  15  —  20  Stunden  der  Ein- 
wirkung einer  Temperatur  von  20  Grad  auszusetzen. 

Frisches  Blut  auf  einer  Glastafel  bei  gewöhnlicher  Temperatur 
stundenlang  eingetrocknet,  erleidet  keine  Zersetzung  des  Farb- 
stofTes;  da  nun  trotzdem  die  Reaction  auf  einer  Glastafel  mit 
frischem,  unzersetztem  Blute  gelingt,  so  besitzt  schon  das  nor- 
male Oxyhämoglobin  die  Fähigkeit  das  Guajakharz  zu  bläuen,  den 
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Zersetzungsprodukten  desselben  kommt  diese  Eigenschaft  aber  in 
erhöhtem  Grade  zu.  Die  Blftuung  des  Guajakharzes  auf  porOsem 
Papier  ist  also  eine  directe  Wirkung  des  Blutes  und  nicht  des  Pa- 
pieres,  aber  letzteres  befördert  diese  Wirkung,  indem  es  die  Zer- 
setzung des  Blutfarbstoflfes  einleitet 

Es  ist  natQrh'ch  eine  ganz  andere  Frage,  inwiefern  diese  Er- 
fahrungen über  den  Blutfarbstoff  und  dessen  Zersetzungsprodukte 
Rückschlüsse  auf  physiologische  VerbSltnisse  gestatten;  hier  han- 
delt es  sich  für  mich  nur  darum,  zu  zeigen,  dass  Pokrowsky 
keine  genügenden  Gründe  beigebracht  hat  für  die  Annahme,  es 
hlinge  die  von  mir  gefundene  Reaction  des  Blutes  gegen  das  Gua- 
jakharz  von  irgend  etwas  Anderem  ab,  als  vom  Blutsauerstoff 
selbst.  — 

Ein  Versuch  mit  einer  nach  dem  Trocknen  m  Fliesspapier 
durch  Extrahiren  mit  Wasser  erhaltenen  Blutlösung,  welche  im 
Spektrum  nur  noch  schwache  Spuren  der  üämoglobinstreifen  da- 
gegen einen  sehr  deutlichen  HSmatinstreifen  zeigte,  ergab,  dass 
dieselbe  ausserordentlich  grosse  Mengen  Sauerstoff  verzehrte.  Nach- 
dem ich  den  Gehalt  dieser  Lösung  an  fester  Substanz  durch  Trock- 
nen und  WSgen  bestimmt  halte,  brachte  ich  eine  gemessene  Menge 
derselben  über  Quecksilber  zu  einer  gemessenen  Menge  Sauerstoff 
und  bestimmte  nun,  nach  je  2  bis  3  Tagen,  die  Volumabnahwe 
desselben;  dieselbe  ergab  das  Volum  des  verbrauchten  Sauerstoffes, 
wovon  jedoch  diejenige  Sauerstoffmenge,  weiche  das  Wassor  der 
Lösung  bei  der  Ablesungstemperatur  gelöst  enthalten  konnte,  in 
Abzug  gebracht  wurde.  Der  Rest  war  von  den  Blutbestandtbeilen 
absorbirt  worden  und  es  liess  sich  nun  berechnen,  wie  viel  Sauer- 
stoff diese  Lösung  bei  einem  Gehalt  von  20  Gewichtsprocenten 
fester  Substanz  verzehrt  hXtte,  d.  h.  wenn  der  Versuch  mit  Blut 
von  gewöhnlicher  Concentration  angestellt  worden  wäre,  dessen 
Farbstoff  aber  einer  ebenso  tiefeingreifenden  Zersetzung  wie  in  der 
angewendeten  Lösung  unterlegen.  Es  ergab  sieb,  dass  eine  solche 
Flüssigkeit  im  Verlaufe  von  8  Tagen  348,  und  von  12  Tagen 
433  Vol.  pCt.  Sauerstoff  verzehrt  hätte.  Von  dem  unzersetzten 
Blute  wissen  wir  aber,  dass  dasselbe  bei  Zimmertemperatur  seinen 
normalen  Sauerstoffgehalt,  also  etwa  15 — 18  Vol.  pCt.  erst  in  ca. 
2  Tagen  verzehrt. 

Auf  die  Schicksale  des  von  der  zersetzten  Blutlösung  aufge- 
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nommenen  Sauerstoffes  habe  ich  meine  Aufmerksamkeit  noch  nicht 
gerichtet;  hier  will  ich  nur  darauf  aufmerksam  machen,  dass,  wenn 
Kohlensäui*e  gebildet  worden  und  in  den  Gasraum  über  der  Flüs- 
sigkeit hinQbergetreten  ist,  die  obige  auf  die  Volumabnahme  des 
Gases  gegründete  Rechnung  uns  für  die  wahre  Grösse  der  durch 
die  zersetzte  Blutlösung  bewirkten  Sauerstoffabsorption  einen  noch 
zu  kleinen  Werth  gegeben  hat. 

Die  bereits  angeführte  Beobachtung  von  Kühne  und  Scholz, 
dass  Rohlenoxydblut,  welches  bekanntlich  keinen  Sauerstoff  auf- 
nimmt, bei  Anwesenheit  dieses  Gases  in  der  umgebenden  Luft, 
das  Gaajakpapier  schnell  und  intensiv  bläut,  findet  jetzt,  ohne 
dass  man  an  eine  Erregung  des  freien  Sauerstoffes  zu  denken 
braucht,  ihre  leichte  Erklärung,  sobald  sich  nachweisen  lässl,  dass 
beim  Eintrocknen  von  Rohlenoxydblut  auf  porösem  Papier  dieselbe 
Zersetzung  eintritt  wie  bei  Anwendung  von  Sauerstoffblut  und  dass 
das  Zersetzungsprodukt  ebenso  kräftig  Sauerstoff  absorbirt,  wie  das  des 
letzteren.  Diess  ist  in  der  That  der  Fall.  Das  Wasserextrakt  von 
Kohlenoxydblttt,  welches  auf  Fliesspapier  getrocknet  war,  gab  genau 
dasselbe  Spektralbild,  wie  das  von  Sauerstoffblut,  dasselbe  bläute 
wie  dieses  die  auf  einer  Glastafel  ein^^eduiistete  Guajaktinctur,  es 
absorbirte  ferner  soviel  Sauerstoff,  dass,  bei  einem  Gehalt  von 
20  pCt  an  fester  Substanz,  die  aufgenommene  Menge  dieses 
Gases  424  Vol.  pCt.  betragen  hätte.  Hieraus  geht  hervor,  dass 
die  Reaction  des  Kohlenoxydblutes  gegen  das  Guajakharz  auf  Nichts 
anderes  zu  beziehen  ist,  als  auf  den  vom  Zersetzungsprodukte  des 
Koblenoxydhämogiobins  absorbirten  Sauerstoff. 

Ich  habe  schon  gesagt,  dass  die  Entfernung  des  für  den  Werth 
der  Guajakreaction  gleichgiltigen  Alkohols  eine  notbwendige  Be- 
dingung zur  Herbeiführung  derselben  durch  Blut  bildet,  und  dass 
die  Versuche  von  Schönbein  und  His  nur  desshalb  misslangen, 
weil  sie  mit  der  Tinctur  arbeiteten  und  nicht  mit  dem  frisch  ge- 
fällten Harz.  Nun  gibt  aber  der  Alkohol  nicht  bloss  ein  neben- 
sächliches, sondern  auch,  wie  man  sich  a  priori  sagen  kann,  ein 
schädliches  Moment  für  den  Versuch  ab;  Niemand  wird  so  leicht 
der  Meinung  sein,  dass  das  Alkoholcoagulat  des  Blutes  dieselben 
oxydirenden  Wirkungen  äussern  sollte  wie  normales  Blut.  Hieraus 
geht  hervor,  dass  insofern  der  Guajakreaction  überhaupt  Beweis- 
kraft innewohnte,  die  positiven  Resultate  meiner  Versuche  mit  mehr 
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Recht  zur  Annahme,  dass  das  Blut  Ozon  bildet,  verwerthet  werden 
konnten,  als  die  negativen  Resultate  der  Versuche  meiner  Vor- 
gänger zum  Beweise  des  Gegentheils.  Pokrowsky  möchte  jedoch 
der  Sache  die  umgekehrte  Wendung  geben  und  die  früheren  miss- 
lungenen  Versuche  gegenüber  meinen  gelungenen  als  die  maass* 
gebenden  hinstellen.  Er  sagt:*)  „Andrerseits  hat  bekanntlich  schon 
Bis  durch  Mischung  von  Guajaktinctur  mit  Blut  den  Ozongehalt 
in  letzterem  zu  prüfen  versucht,  aber  die  BlMuung  der  Tinctur 
kam  nie  zu  Stande.  AI.  Schmidt  lässt  nicht  zu,  dass  das  Miss- 
lingen  der  Reaction  in  diesem  Falle  als  Beweis  gegen  den  Ozon- 
gehalt im  Blute  verwerthet  werde,  da  das  Blut  durch  die  Wirkung 
des  Spiritus  der  Tinctur  selbst  so  verändert  werden  soll,  dass  die 
ozonisirende  Wirkung  desselben  zu  Grunde  gebt.  Desswegen  hat 
Schmidt  eine  Aenderung  des  prüfenden  Verfahrens  selbst  vorge- 
schlagen,^ und  weiterhin:**)  „Der  Einwand  AI.  Seh midt's  gegen 
His,  es  sollte  das  Blut  durch  die  Einwirkung  des  Alkohols  der 
Guajaktinctur  seine  ozonisirenden  Eigenschaften  verlieren,  wird  da- 
durch beseitigt,  dass  die  Mischung  von  Blut  und  Tinctur,  welche 
im  Becherglase  nicht  blau  wird,  sich  schnell  auf  porösem  Papier 
oder  auf  Sand-,  Thon-  und  ähnlichen  Oberflächen  bläut,  was  die 
Oxydation  befördernde  Wirkung  des  Papiers***)  bei  der  Reaction 
über  allen  Zweifel  erhebt." 

Nun  steht  aber  doch  die  Behauptung  Ppkrowsky's,  es  werde 
die  Mischung  von  Blut  und  Tinctur  auf  porösem  Papier  schnell 
blau,  im  handgreiflichsten  Widerspruch  mit  meiner  früheren  An- 
gabe, wonach  die  Reaction  absolut  ausbleibt,  wenn  man  zu  dem 
mit  Guajaktinctur  getränkten  Papierstreifen  nicht  normales  Blut,  son- 
dern ein  Gemisch  von  Blut  und  Alkohol  bringt  Zwei  bis  drei 
Theile  Alkohol  auf  einen  Theil  Blut  reichen  hin,  um  die  Bläuung 
der  Harzschicht  vollkommen  zu  behindern  f)*  Warum  tritt  denn 
die  Wirkung  des  Papieres  hier  nicht  zu  Tage?  wenn  es  gleich- 
giltig  ist  für  das  Gelingen  der  Reaction,    ob  die  Einwirkung  des 

•)  a.  a.  0.  S,  487. 
••)  a.  a.  0.  S.  489. 
***)  Soll  wohl  heisseo:  oxydirende  Wirkung  des  Papierea,  da  kürzlich  noch 

das  Papier  die  Ursache  uod  das  Blut  der  Beförderer  der  Wirkung  war. 
f)  Ebeoso  beraubt  der  Alkohol   auch   das  durch   Papier  erzeugte  Zertetzungs- 

Produkt  des  Hämoglobins  seiner  Fähigkeit  das  Guajakbarz  zu  bläaen. 
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Spiritus  der  Tinctur  auf  das  Blut  vermieden  wird  oder  nicbt, 
warum  mieslingt  sie  denn  nach  Behandlung  des  Blutes  mit  reinem 
Alkohol?  Offenbar  ist  entweder  Pokrowsky*s  Angabe  oder  die 
meinige  falsch;  Pokrowsky  scheint  dieser  Widerspruch  nicht 
aufgefallen  zu  sein,  da  er  meine  Angabe  Oberhaupt  ganz  unerwähnt 
ISsst,  ich  aber  sehe  mich  veranlasst,  die  seinige  für  falsch  zu  er- 
küren. —  Es  ist  ferner  unverstfindlich,  warum  es  der  Mischung 
von  Blut  und  Tinctur  bedurfte,  um  die  Bläuung  des  Harzes  als 
Folge  der  Wirkung  des  Papieres  Ober  allen  Zweifel  zu  erheben. 
Um  diese  Höhe  zu  erreichen,  waren  ja  offenbar  die  Versuche  mit 
Papier  und  reiner  Tinctur  die  bestgeeignetsten.  Oder  soll  nun 
etwa  hier  die  Angabe  von  einer  blossen  Oxydationsbef Order ung 
durch  das  Papier  wOrtlich  genommen  werden.  Dann  ist  ja  aber 
das  BJut  der  Hauptoxydirer,  auch  im  Pokrowsky'schen  Mischungs- 
versucbe;  wozu  in  diesem  Falle  gegen  etwas  ankXmpfen,  was  doch, 
wenigstens  der  Hauptsache  nach,  als  richtig  anerkannt  wird. 

Es  w8re  für  Pokrowsky  sehr  günstig,  wenn  man  seine  An- 
gaben ttber  das  Papier  an  irgend  einer  andren  der  von  ihm  ange- 
führten porOsen  Substanzen  prüfen  wollte.  Am  besten  würde  sich 
hierzu  der  poröse  Thon  empfehlen,  denn  hier  trifft  wirklich  zu, 
was  Pokrowsky  vom  Papier  sagt:  eine  Mischung  von  Blut  und 
Guajaktinctur,  auf  eine  Tbonplatte  geträufelt,  wird  augenblicklich 
blau,  ebenso  schnell  und  intensiv  wie  die  reine  Tinctur.*)  Das 
beweist  aber  gar  Nichts  gegen  die  Annahme,  dass  das  Blut  durch 
den  Alkohol  der  Tinctur  seiner  erregenden  Eigenschaften  beraubt 
wird,  weil,  wie  wir  bereits  wissen,  der  Thon  an  und  für  sich  das 
Harz  bläut;  die  geronnenen  Blutklumpen  verhalten  sich  ganz  in- 
different dabei.  Ebensowenig  beweist  diese  Tbatsache  aber  andrer- 
seits, dass  die  nach  Blutzusatz  eintretende  Bläuung  des  Guajak- 
papiers,  wie  dort  vom  Thone,  so  hier  vom  Papier  abhängt,  weil 
dem  letzteren  jene  Reaction  des  Thones  auf  das  Harz  abgeht.  Dem- 
gemäss  wird  eine  auf  Papier  gebrachte  Mischung  von  Blut  und 
Tinctur  mag  man  die  Mischungsverhältnisse  wählen,  wie  man  will, 
nachträglich  niemals  blau,  ebensowenig  wie  die  reine  Guajaktinctur, 
weil  das  Blut,  unter  obwaltenden  Umständen  die  einzig  mögliche 


^)  Die  Mitcbnog  darf,  wenn  das  Blas  deotlich  berrortreieD  soll,  oatarlich  nicht 
zu  Tiel  Blut  eotbalten. 
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Ursache  der  BIftuung,  durch  die  Alkobblgerinnung  seine  Wirksam- 
keit verloren  hat.*)  Es  wird  nicht  schwer  fallen  zu  prüfen,  ob 
ich  berechtigt  bin,  der  Angabe  Pokrowsky's  so  gradewegs  zu 
widersprechen. 

So  unmöglich  es  ist,  die  Guajaktinclur  direct  durch  Blutzu- 
satz zu  bltfuen,  so  leicht  ist  es,  sich  eine  durch  Blut  geblaute 
Tinctur  auf  einem  kleinen  Umwege  zu  verschaffen.  Man  benetze 
zu  dem  Zwecke  ein  grosseres  Stflck  Fiiesspapier  mit  einer  con- 
centrirten  Guajaklösung  und  streiche  nach  Abdunstung  des  Alko- 
hol's  mit  der  Fläche  eines  Glasstabes,  den  man  vorher  in  eine 
stark  verdünnte  BlutlOsung  (etwa  30  Vol.  Wasser  und  1  Vol.  Blut) 
getaucht  hat,  über  die  Harzschicht  hin;  sorgt  man  nun  dafür,  dass 
die  letztere  an  allen  Punkten  vom  verdünnten  Blute  benetzt  wird, 
so  sieht  man  sie  sehr  bald  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  blau 
werden,  und  extrahirt  man  jetzt  mit  Alkohol,  so  erhält  man  eine 
blaue  Harzlösung,  während  das  Blut  auf  dem  Papiere  zurückbleibt. 
Warum  erhält  man  nun  bei  diesem  Verfahren  ein  positives  Re- 
sultat und  beim  directen  Blutzusatz  zur  Tinctur  ein  negatives  und 
worin  anders  besteht  der  Unterschied  zwischen  beiden  Versuchs- 
methoden, als  darin,  dass  bei  der  von  Erfolg  begleiteten  dem  Blute 
Gelegenheit  {leboten  wurde  in  Abwesenheit  des  Alkohols  auf  das 
Harz  einzuwirken?  Durch  denselben  Versuch  kann  man  sich  auch 
auf  das  schlagendste  von  dem  Ungrund  der  Behauptung  Po- 
krowsky's,  eine  Mischung  von  Blut  und  Tinctur,  auf  poröses 
Papier  gebracht^  bläue  sich  nachträglich,  überzeugen,  denn  niemals 
gelingt  es,  aus  einem  mit  einer  solchen  Mischung  benetzten  Papier 
eine  blaue  Lösung  darzustellen;  mithin  kommt  es  nicht  auf  das 
Papier,  sondern  auf  das  nicht  coagulirte  Blut  an.  Die  Einrede,  es 
könne,  wenigstens  bei  reichlichem  Btutgehalte  der  Mischung,  doch 
eine  Oxydation  des  Harzes  bewirkt,  die  blaue  Farbe  aber  durch 
die  Farbe  des  Blutes  verdeckt  worden  sein,  wird  durch  diesen  Ver- 
such beseitigt,  da  der  Alkohol  eben  nur  das  Harz  aus  dem  Papier 
auszieht. 

Ich  glaube  es  gern,  dass  Po  krowsky  eine  gewisse  Nöthigung 
empfunden  hat,  für  die  nach  meiner  Methode  so  sehr  deutlich  ein- 

*)  WeDD  der  Spiritas  der  Tioctar  dnrch  oxydireode  BeimengoDgen  veroDreinigt 
war,  80  blaut  sich  die  Nischaog  mit  BInt  allerdings,  alleto  daon  nicht  bloss 
auf  dem  Papier,  sondern  auch  schon  im  Becherglase. 
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tretende  Reaction  des  Guajakpapiers  gegen  Blut,  abgesehen  vom 
Papier  doch  auch  noch  nach  einer  andren,  im  Blut  selbst  liegen- 
den, Ursache  zu  suchen;  die  ^befördernde^  Wirkung  desselben 
ist  denn  doch  zu  aufnilig.  Der  zunSchstliegenden  Annahme  aber, 
dass  diese  Ursache  im  Blutsauerstoff  gegeben  ist,  wird  eine  andre 
Möglichkeit  entgegengesetzt  und  zwar  die,  dass  sieb  bei  der  Oxy- 
dation des  Blutes  auf  dem  Papier  eine  reine  Substanz  bildet,  welche 
mit  dem  Guajakharz  eine  blaue  Verbindung  eingeht;*)  diese  Hy- 
poibese  wird  aufgestellt,  weil,  wie  Pokrowsky  bewiesen  zu  haben 
glaubt,  in  der  Pflanzenwelt  derartige,  mit  einem  Bestandtbeile  des 
Guajakharzes  zu  einem  blauen  Körper  sich  verbindende,  Stoffe  vor- 
kommen. 

Bekanntlich  hat  Schön  bei  n  die  Eigenschaft  gewisser  Pflan- 
zeobestandtheile  das  Guajakharz  zu  bläuen  lange  vor  Pokrowsky 
zum  Gegenstande  seiner  Untersuchungen  gemacht  und  ist  zu  der 
Ansicht  gelangt,  dass  in  den  betreffenden  Pflanzentheilen  Stoffe 
enthalten  sind,  welche  den  mit  ihnen  in  Berührung  tretenden  Sauer- 
stoff zu  erregen  vermögen  und  dadurch  die  Färbung  des  Harzes 
bewirken*  Nach  Schönbein's  Angaben,  die  ich  durchweg  be- 
stfltigen  kann,  ist  das  Verhalten  der  geblJluten  Tinctur  ein  in  Allem 
Qbereinstimmendes,  mag  die  Blfiuung  durch  Ozon  oder  durch  solche 
Pflanzenstoffe  bewirkt  worden  sein.  Er  gibt  ferner  an,  dass  der 
auagepresste  Saft  der  wirksamen  Pflanzenbestandtheile  seine  Wir- 
kung auf  die  Guajaktinctur  verliert,  wenn  demselben  ozonabsor- 
birende  Stoffe,  z.  B.  Eiweiss  zugesetzt  worden,  dass  er  aber  durch 
längere  Zeit  fortgesetztes  Durchleiten  von  Sauerstoff  seine  ursprüng- 
liche Reactionsffthigkeit  wieder  erlangt. 

Eine  durch  Ozon  oder  irgend  ein  andres  der  bekannten  Oxy- 
dationsmittel, z.  B.  Bleisuperoxyd,  Platinschwamm  u.  dergl.  ge- 
bläute Guajaktinctur  entfärbt  sich  nach  einiger  Zeit  von  seihst; 
dasselbe  geschieht,  wenn  die  Bläuung  durch  Pflanzenstoffe  bewirkt 
worden  ist. 

Nach  Schönbein  greift  der  anfangs  bloss  ,, vergesellschaftete^ 
erregte  Sauerstoff  die  Harzbestandtheile  allmählich  tiefer  an  und 
schwindet  dabei;  gleichzeitig  erleidet  das  Harz  tiefgehende  Verän- 
derungen,  wie  sich  daraus  ergibt,   dass  die  Tinctur,  wenn  die  ge- 

•)  a.  «.  0.  S.  490. 


284 

nOgende  Menge  Ozon  eingewirkt  hat,  nach  ihrer  spontanen  Ent- 
färbung nicht  niebr  blSuungsflhig  ist.  Bei  schwacher  Ozonein- 
wirkung dagegen  kann  man  die  Tinctur  zu  wiederholten  Malen 
färben  und  sich  wieder  entfärben  lassen.  Mit  jedem  Male  wird  es 
jedoch  schwieriger  die  Bläuung  zu  bewirken,  endlich  hört  die  Mög- 
lichkeit dazu  ganz  auf.  Hierbei  findet  also  eine  fractionirte  Oxy- 
dation des  Harzes  Statt. 

Da  die  fraglichen  Pflanzenstoffe  viel  schwächer  wirken  als 
Ozon,  Bleisuperoxyd,  Platinschwamm  u.  dergl.,  so  ist  es  natürlich 
auch  viel  schwieriger,  durch  dieselben  die  Guajaktinctur  mit  Einem 
Schlage  bis  zur  vollkommnen  Bläuungsunfähigkeit  zu  verändern. 
Um  dazu  zu  gelangen  darf  selbstverständlich  das  Harz  nicht  in  zu 
grosser  Menge  vortianden  sein,  andrerseits  muss  die  Menge  des 
Alkohols  eine  verhältnissmässig  grosse  sein,  weil  sonst  das  Harz 
durch  das  Wasser  des  angewendeten  Pflanzenextractes  gefällt  wird: 
der  Alkohol  seinerseits  scbeidet  aber  wieder,  wie  ich  gefunden,  die 
wirksame  Pfilanzenmaterie  aus.  Letzterer  Umstand  schadet  jedoch 
weniger,  da  diese  Materie,  wie  ich  weiter  beobaciitet,  auch  in 
festem  Zustande  das  Harz  bläut,  und  wenn  sie  auch  durch  den 
Alkohol  allmählich  ihrer  Wirksamkeit  gegen  die  Guajaktinctur  be- 
raubt wird,  so  geschieht  das  doch  erst  im  Laufe  von  Stunden,  so 
dass  die  Tinctur  unterdess,  wenn  sie  nicht  zuviel  Harz  enthielt, 
bis  zur  gänzlichen  Bläuungsunfähigkeit  verändert  worden  sein  kann. 
Man  gelangt  zum  Ziele,  wenn  man  1  Vol.  des  filtrirten  Wasser«- 
extractes  zerquetschter  Kartoffelschalen  mit  5  Vol.  stark  verdünnter 
Guajaktinctur  mischt,  das  in  wenigen  Minuten  blau  werdende  Ge- 
menge ein  Paar  Stunden  stehen  lässt  und  nach  vollendeter  Ent- 
färbung filtrirt;  das  Filtrat  ist  vollkommen  bläuungsunfähig.  Die 
abwechselnde  Bläuung  und  Entfärbung  bewirkt  man  leicht,  wenn 
man  die  innere  Fläche  der  Schalen  einiger  Kartoffeln  mit  einer 
massig  concentrirten  Guajaktinctur  (etwa  8  pGt.  Harz  enthaltend) 
benetzt,  dann,  nachdem  sie  schwarzblau  geworden,  mit  nicht  za 
viel  Alkohol  extrahirt,  nach  vollendeter  Entfärbung  des  Extractes 
dasselbe  nochmals  auf  frische  Kartoffelschalen  bringt  u.  s.  f.  Beim 
zweiten  Male  schon  findet  man,  dass  die  Bläuung  auf  den  Kar- 
toffelschalen viel  langsamer  eintritt  und  viel  weniger  intensiv  ist 
als  frtlher,  beim  vierten  oder  fünften  Male  findet  gar  keine  Bläuung 
mehr  Statt. 
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Es  ist  nun  hervorzuheben,  dass  eine  Tinctur,  welche  durch 
einmalige  oder  wiederholte  Bläuung  mittelst  der  wirksamen  Pflaa- 
zenmethode  ihre  Empfindlichkeit  gegen  dieselben  verloren  hat, 
auch  nicht  mehr  durch  Ozon,  Piatlnschwamm  u.  s.  w.  geblSut  wird; 
umgekehrt  reagirt  eine  durch  die  letztere  bis  zur  Bläuungsunföbig- 
keit  veränderte  Tinctur  auch  nicbt  mehr  gegen  die  Pflanzenstoffe. 
So  lange  aber  bei  fractionlrter  Bläuung,  mag  dieselbe  durch  die 
letzteren  oder  durch  Ozon  bewerkstelligt  werden,  die  Tinctur  noch 
durch  eines  dieser  Mittel  geblSut  werden  kann,  so  lange  üben 
auch  die  andern  dieselbe  Wirkung  auf  sie  aus.*) 

Bieraus  folgt,  dass  es  ein  und  dieselbe  Substanz  in  der  Tinc- 
tur ist,  welche  durch  Ozon  und  die  bläuenden  Pflanzenstoffe  an- 
gegriffen wird.  Man  wird  sehen,  dass  Pokrowsky,  weilerauch 
diese,  wenn  ich  nicht  irre,  auch  schon  von  Schönbein  ange- 
gebenen VerhWtnisse  nicht  geachtet,  zu*  durchaus  falschen  Inter- 
pretationen seiner  Versuche  gelangt  ist. 

Ich  setzte  zu  1  Theile  fiUrirteo,  wässrigen  Kartoffelschalen- 
extractes  6  Theile  starken  Alkohol,  sogleich  entstand  ein  farbloser 
Niederschlag.  5  Ccm.  dieses  Ozonreagens  färbten  sich  trotzdem 
nach  HinzufQgung  von  etwa  1/4  Ccm.  concentrirter  Guajaktinctur 
tiefblau.  Diese  Wirkung  hing  nur  von  dem  im  Gemenge  suspen- 
dirten  Niederschlage  ab,  weil  die  von  demselben  abfilirirte  Flüssig- 
keit sich  absolut  wirkungslos  gegen  die  Tinctur  verhielt,  während 
der  Rückstand  auf  dem  Filtrum,  mit  derselben  Übergossen,  sie  so- 
fort  blSute.     Nach  Verlauf   von  4  Stunden  wirkte  das  Gemenge 

*)  Da  die  biauendeo  PQaDiensloffe  ferhältDissmässig  schwach  auf  die  Guajak- 
tiociar  wirken,  ood  die  Empflodlichkeit  der  letzteren  aosserdem  durch  wie- 
derholte Blauung  und  Entbläuung  abnimmt,  so  kann  es  vorkommen,  dass 
eine  schon  ein  oder  mehrere  Male  geblaute  Tinctur  zwar  noch  gegen  Ozon 
reagirt,  aber  nicht  mehr  gegen  den  ausgepressten  Pflanzensaft.  In  solchen 
Fällen  tritt  aber  die  Reaction  sogleich  ein,  wenn  man  die  gegen  den  Saft 
anempfladlich  gewordene  Tinctnr  auf  das  Pareochym  des  betreffenden  PQan- 
zeniheiles  trflulelt.  Bei  diesem  Verfahren  sieht  man,  dass  die  Tinctur  ihre 
Empfindlichkeit  gegen  die  bläuenden  Pflanzenstoffe  nicht  früher  einbusst  als 
gegen  das  Ozon  und  andere  Oxydationsmittel.  Von  wesentlichstem  Belange 
ist  auch  hier  die  Verdunstung  des  Alkohols,  welcher  die  Wirksamkeit  dea 
erregenden  Pflaozenbestandtheiles  zwar  nicht,  wie  die  des  Blutfarbstoffes, 
folikommen  vernichtet,  aber  dieselbe  doch,  wie  weiterhin  gezeigt  werden  wird, 
bedeotend  herabsetzt. 
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nur  noch  schwach,  nach  8  Stunden  gar  nicht  mehr  auf  die  Gua- 
jaktinctur.  Filtrirte  ich  jetzt,  so  erschien  auch  der  Rückstand  un- 
wirksam, erhielt  jedoch,  nachdem  er  eine  Zeit  lang  an  der  Luft 
gestanden^  seine  Wirksamkeit  in  massigem  Grade  wieder.  Wird 
das  auf  dem  Filtrum  gesammelte  und  unwirksam  oder  fast  un- 
wirksam gewordene  Alkoholpräcipitat  mit  Wasser  Übergossen,  so 
geht  ein  Theil  desselben  in  LOsung  über  und  Filtrat  sowohl  als 
Rückstand  bläuen  nun  wieder  die  Guojaktinctur  mit  derselben  In- 
tensität, die  sie  ursprünglich  besessen. 

Setzt  man  zu  einer  concentrirten  Tinctur  (etwa  10bisl2pCt. 
Harz  enthaltend)  tropfenweise  und  unter  Schütteln  so  viel  Kar- 
toffelschalensaft, bis  dieselbe  sich  etwas  dunkler  zu  färben  beginnt 
(woraus  beim  Stehen  allmählich  ein  tiefes  Blau  hervorgeht)  und 
wartet  man  nun  die  spontane  Entfärbung  ab,  so  erhält  man  ein 
Gemeuge,  in  welchem  der  flüssige  Theil  noch  bläuungsfähig  ist 
und  der  Niederschlag  seinerseits  auch  noch  die  Kraft  das  Harz  zu 
bläuen  besitzt,  ohne  dass  er  unter  obwaltenden  Umständen  im 
Stande  wäre  seine  Wirkung  zu  äussern.  Werden  nun  aber  beide 
durch  Filtriren  von  einander  getrennt,  der  Niederschlag  auf  dem 
Filtrum  zur  Entfernung  allen  Harzes  zuerst  mit  Alkohol  ausge-> 
waschen,  dann  mit  Wasser  und  wird  er  nun,  nachdem  er  kurze 
Zeit  mit  Luft  in  Berührung  gewesen,  mit  der  entfärbten  abfiltrirten 
Harzlösung  Übergossen,  so  erhält  man  ein  blaues  Filtrat:  er  bläut 
also  jetzt  dieselbe  Harzlösung,  gegen  welche  er  unmittelbar  vorher 
sich  unwirksam  verhielt.  Man  sieht,  durch  Alkohol  und  durch  die 
Abhaltung  der  atmosphärischen  Luft  werden  der  Wirksamkeit  des 
Niederschlages  Schranken  gesetzt,  durch  Wasser  und  durch  den 
Zutritt  der  Luft  reslaurirt  er  sich  wieder. 

Alle  diese  Beobachtungen  sprechen,  wie  mir  scheint,  sehr  zu 
Gunsten  der  Schönbein'schen  Annahmen,  dass  in  gewissen  Thei- 
len  vieler,  vielleicht  aller  Pflanzen,  Stoffe  enthalten  sind,  welche, 
wie  das  Platin,  den  mit  ihnen  in  Berührung  tretenden  Sauerstoff 
auf  ihrer  Oberfläche  verdichten  und  mittelst  desselben  kräftige  Oxy- 
dationswirkungen herbeizuführen  vermögen. 

Ich  sehe  mich  nun  veranlasst,  die  Beobachtung  Pokrowsky*s, 
welche  den  Beweis  liefern  soll,  dass  es  sich  bei  der  durch  Pflan- 
zensäfte bewirkten  Bläuung  der  Guajaktinctur  um  eine  Verbindung 
des  Harzes   mit  einem  unbekannten  Pflanzenstoffe  hauddt,    „ohne 
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dass  dabei  Oxydation  Im  Spiele  wäre*^,  in  extenso  hierherzusetzen. 
Nachdem  Pokrowsky  angegeben,  dass  der  Saft  von  Kartoffeln 
und  Aepfeln  die  Guajaklinctiir  ebenso  schnell  bifiut,  wie  das  Pa- 
rencbym  selbst,  f&hrt  er  fort:*)  ,,Bei  der  Mischung  von  Saft  und 
Tinctur  (8  Theile  Saft  auf  2  Theile  Tinctur  ungefähr)  wird  zuerst 
die  ganze  Flüssigkeit  dick  milchig  in  Folge  eines  Harznieder- 
schlages; beim  Schütteln  aber  und  noch  besser  bei  Zusatz  von 
Alkohol,  um  den  Niederschlag  wieder  zu  lösen,  wird  die  ganze 
Masse  hellblau  (um  bei  dem  angegebenen  Mischungsverhältnisse 
das  ausgeschiedene  Harz  in  LOsung  zu  bringen  sind  beträchtliche  Al- 
koholmengen nöthig,  wodurch  die  wirksame  Pflanzenmaterie  aus- 
geschieden werden  musste.  S.)*  Nachdem  die  Michung  mehrere 
Stunden  gestanden  hat,  bekommt  sie  allmählich  die  Färbung  von 
dünnen  Guajakharzlösungen  und  wird  etwas  trüb  (durch  Ausschei- 
dung jener  Pflanzensubstanz.  S.).  Abermals  filtrirt  zeigt  sie  die 
Eigenschaft  einer  GuajakIGsung  mit  den  oxydirenden  Mitteln  blau 
£u  werden  (warum?  S.),  aber  hat  sie  die  andre  Eigenschaft  des 
Kartoffel-  oder  Aepfetsaftes  verloren  frische  Tinctur  zu  bläuen 
(natürlich,  denn  die  bläuende  Substanz  ist  auf  dem  Filter  liegen 
geblieben:  das  Filtrat  aber  wäre  durch  frischen  Pflanzensaft  oder 
durch  das  betreffende  Parenchym  ebensogut  wie  durch  oxydireude 
Mittel  gebläut  worden,  und  hierauf  kam  es  an.  S.).  Die  in  der- 
selben Zeit  durch  die  Oxydation  blau  gewordene  Tinctur  aber  setzt 
verschiedene  harzige  Niederschläge  aus  sich  ab,  verändert  ihre 
Farbe  bis  zur  völligen  Entfärbung  und  ist  demnach  nicht  mehr  im 
Stande  als  Guajaktinctur  zu  wirken  und  mit  den  oxydirenden  Mit- 
teln blau  zu  werden  (sie  wäre  dann  auch  nicht  mehr  durch  den 
Pflanzensaft  gebläut  worden.  S.).  Es  muss  demnach  angenommen 
werden,  dass  in  manchen  Pflanzensäften  eine  Substanz  enthalten 
ist,  welche  mit  einer  anderen  in  der  Guajaktinctur  eine  blaue  Ver- 
bindung bildet  und  beim  Stehen  dabei  selbst  verbraucht  wird,  in- 
dem sie  in  neue  unbekannte  Produkte  übergeht;  der  Theil  der 
Guajaktinctur  aber,  welcher  durch  die  Oxydation  blau  wird,  wird 
durch  sie  nicht  verändert.  Es  ergibt  sich  also,  dass  die  Bläuuug 
der  Guajaktinctur  mit  manchen  Pflanzensäften  nicht  nur  als  Ozon- 
reaction  untauglich  ist,  sondern  dass  sie  sogar  ohne  Oxydation 
Oberhaupt  zu  Stande  kommen  kann.*^ 
•)  a.  a.  0.  S.  489. 


288 

Hiemach  meint  nun  Pokrowsky,  es  möge  bei  der  Oxyda- 
tlon  des  Blutes  (d.  h.  auf  dem  Papier)  aus  demselben  eine  neue 
Substanz  im  Blute  hervorgehen,  welche  ähnlich  den  in  denPflanzensSflen 
verbreiteten,  das  Guajakharz  blauen  könnte,  ohne  dass  dabei  eine 
Oxydation  stattfinde.  Es  fttllt  nun  sogleich  auf,  dass  die  bleuende 
Substanz  erst  durch  Oxydation  entstehen  soll;  Pokrowsky  hat 
also  nicht  umhin  können  zuzugeben,  dass  der  Sauerstoff  zum  Ein- 
tritt der  Reaction  doch  nothwendig  ist,  wie  er  nach  den  bereits 
besprochenen  Beobachtungen  von  Kühne  und  Scholz  gar  nicht 
anders  konnte,  nur  soll  dieser  Sauerstoff  nicht  direct  auf  das  Gu- 
ajakharz wirken,  sondern,  auf  eineni  Umwege  erst  dadurch,  dass 
er  im  Blut  eine  das  Harz  blauende  Substanz  erzeugt 

Wenn  aber  die  zunflcbstliegende  Annahme  aufgegeben  werden 
soll,   zu  Gunsten   einer  ferner  liegenden,   so  darf  man  doch  ver- 
langen, dass  die  letztere  erst  grandlich  bewiesen  werde.     Ich  will 
annehmen,   dass  das  Vorkommen  gewisser  das  Guajakharz  bläuen- 
der  Substanzen    im  Kartoffel-   und  Aepfelsaft  zugleich  ein  Beweis 
sei,    dass  solche   Stoffe   auch    im   Blute  durch  Oxydation  erzeugt 
würden,   so   muss   doch  jenes  Vorkommen  zunScbst  ausser  Frage 
gestellt  werden.     Dass  dieses  durch  Pokrowsky 's  Versuch  nicht 
geschehen  ist,  ist  leicht  einzusehen.    Derselbe  beweist  weder,  dass 
die    Bläuung    des   Guajakharzes    durch    Kartoffel-   oder    Aepfelsaft 
nicht  auf  einer  Oxydation  beruhe,  noch  dass  sie  die  Wirkung  sei 
einer  besonderen  mit  dem  Guajakharz  sich  verbindenden  Pflanzen- 
substanz.    Der  einzige  Anknüpfungspunkt^  den  dieser  Versuch  für 
Pokrowsky's  Hypothese  darbietet,  ^besteht  darin,   dass  die  durch 
den  Pflanzensaft  gebläute  Tinctur,  nachdem  sie  «ich  spontan  mit- 
färbt,   durch    Oxydationsmittel  zum   zweiten  Male  gebläut  werden 
konnte,  die  durch  die  letzteren  gebläute  aber  nicht;  daraus  schliesst 
Pokrowsky     ohne    Weiteres    auf    das    Vorhanden    zweier    ver- 
schiedener   „Tbeile^    in  der  Guajaktinctur,    von  welchen  der  eine 
durch  Oxydation,    der   andere  durch  Verbindung  mit  einem  unbe- 
kannten Pflanzenstoffe  blau  werde,  ohne  an  die  Möglichkeit  zu  den- 
ken, dass  er  bei  seinem  Versuche  durch  den  Pflanzensaft  nur  eine 
tbeilweise,  durch  die  von  ihm  angewendeten  Oxydationsmittel  aber 
eine    totale   Oxydation   des  reagirenden  ßestandtheiles  der  Guajak- 
tinctur  herbeigeftlhrt    haben    könnte,    und    ohne   die   von   mir  in 
Klammern  angedeuteten  Gegenversuche   anzustellen,    aus  welchen 
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er  ersehen  hatte,  dass  beide  Tincturen,  nach  ihrer  spontanen  Ent- 
färbung, gegen  Pflanzensaft  und  Oxydationsmittel  sich  ganz  Über- 
einstimmend yerhalten.  Um  sich  zu  diesem  gewiss  nicht  allzu- 
hohen Grade  von  Vorsicht  bei  Anstellung  seines  Versuches  aufge- 
fordert zu  fühlen,  genOgte  im  vorliegenden  Falle  ja  bloss  die  Er- 
innerung an  die  lange  bekannte  Thatsache,  dass  man  in  der 
Guajaktinetur  je  nach  Umständen  bald  eine  einmalige  totale,  bald 
eine  fractionirte  Oxydation  bewirken  kann. 

Gegenwärtig  redet  jedenfalls  die  eine  Beobachtung  von  Schön- 
bein  und  von  Kühne  und  Scholz,  dass  Sauerstoff  vorhanden 
sein  muss,  damit  die  Bläuuog  des  Guajakharzes  durch  den  Pflan- 
zensaft resp.  durch  Blut  gelinge,  lauter  als  Alles,  wasPokrowsky 
bisher  für  seine  Behauptungen  beigebracht  hat;  bevor  man  sich 
aber  von  dem  Boden,  den  diese  Tbatsachen  der  weiteren  Schluss- 
folgerung unterbreiten  auf  denjenigen  hinUbergedrängt  sieht,  auf 
welchem  Pokrowsky's  bläuende  Pflanzensubstanz  erzeugt  wird, 
ist  noch  eine  tiefe  Kluft  zu  passiren,  zu  deren  Ueberbrückuog 
Pokrowsky  vielleicht  späterhin  den  Grundstein  legen  wird. 

Schliesslich  will  ich  noch  anführen,  dass  das  Spektrum  der 
GuajaklOsungi  mag  ihre  Bläuung  durch  Blut  in  der  beschriebenen 
Weise  oder  durch  Pflanzensaft  bewirkt  worden  sein,  mit  dem  des 
blauen  Guajakozonides  übereinstimmt;  alle  drei  Lösungen  zeigen 
nämlich  bei  starker  Verdünnung  einen  Absorptionsstreifen,  in  dessen 
Mitte  die  Linie  0  liegt  Alle  drei  werden  ferner  durch  Reductions- 
mittel  z.  B.  durch  Eisenfeile  sehr  schneü  entfärbt. 
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XI. 

Kleioere  Mittheilungen. 


1. 

Bitt  Fall  TOD  mehrfacber  Bmbolie,  darunter  der  ArL  iliaca  ext. 
dextra,  mit  glaeklicbem  Aasgang. 

Mitgetheilt  von  Dr.  Gisbert  Kircbgässer  aus  Coblenz. 


Seit  Anfang  März  1867  bebandle  icb  einen  Patienten,  der  im  Verlaufe  einer 
rbeumatischen  Erkrankung  des  Maskelsystems,  der  Pleura  und  des  Endocardiums 
mehrfache  Embolien  zu  überstehen  hatte.  Der  Kranke  zeigte  successive  die  Symp- 
tome einer  Obturation  im  Stromgebiete  der  rechten  Nierenarterie,  sodann  einer 
completen  Gefässverschliessung  der  rechten  Iliaca  externa  und  schliesslich  einer 
emboliscben  ErkrankoDg  im  Gehirne.  Alle  diese  CirculationastornDgen  im  arteri- 
ellen System  haben  eine  vollständige  Ausgleichung  erfahren.  Der  endocardi tische 
Prozess  hat  jedoch  zu  einer  lusufficienz  der  Aortenklappen  gefuhrt,  die  ihrerseits 
vielleicht  unter  Mitwirkung  der  durch  die  Embolien  gesteigerten  Druckverhältnisse 
in  der  arteriellen  Blutbahn  zu  einer  massigen  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
fahrte.  Indessen  haben  die  abnormen  Zustinde  des  Herzens  noch  keine  erhebliche 
Störungen  des  Kreislaufes  gesetzt  Der  Patient  erfreot  sich  im  Gegentbeil  zar 
Zeit  eines  unverkennbaren  Wohlbefindens. 

Vorlaufig  hat  somit  die  an  interessanten  Zwischenfällen  reiche  Krankheitsge- 
schiebte  einen  befriedigenden  Abschluss  gewonnen.  Es  dürfte  daher  schon  jetzt 
am  Platze  sein,  die  bisherigen  Aufzeichnungen  über  diesen  bemerkenswerthen  F»U 
mitzutbeilen. 

Fuhrmann  R. ,  50  Jahre  alt,  ziemlich  beleibt  und  von  kr&ftiger  Muskulatur, 
gibt  an,  niemals  vor  seiner  jetzigen  Erkrankung  erheblich  unwohl  gewesen  zu  sein. 
Nur  habe  er  seit  längeren  Jahren  ab  und  zu  an  Kopfschmerzen  gelitten,  die  sich 
in  der  Regel  auf  den  Genuss  von  geringerem  Wein  eingestellt  hatten.  Wein  habe 
er  taglich  getrunken,  wie  seine  Angehörigen  ergänzend  hinzufügen,  in  nicht  gerin- 
gen Quantitäten. 

Am  4.  März  1867  stellen  sich,  nachdem  sich  schon  einige  Tage  zuvor  leichte 
herumziehende  Schmerzen  an  den  verschiedensten  Körperstellen  gezeigt,  heftigere 
Schmerzen  in  der  linken  Wade  ein.  Als  ich  den  Patienten  zum  ersten  Mal  sah, 
fieberte  er.  Puls  112;  Durst;  Zunge  trocken,  leicht  belegt;  die  linke  Wade  beim 
Betasten  äusserst  schmerzhaft.  Sauerriechender  Schweiss.  Urin  saturirt,  sauer 
reagirend. 

Medicat.:   Innerlich  Phosphorsäure  mit  Aconit,  äusserlicb  CbloroformlintnieDt. 
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Am  6.  Hin.  Die  linke  Thoniteite  too  der  5.  Rippe  abwärts  ist  der  Sitz 
lebhafter  Schmerzen,  die  sich  bei  Druck  und  Athembeweguogen  steigern.  Etwas 
Hosten;    wenig  schleimiger  Auswarf.     Morphium  in  kleinen  Gaben. 

Am  7.  Mlrz.  Die  Nacht  war  schlaflos  rerbracht  worden.  Schabendes  Ge- 
rilosch  in  den  unteren  Partien  der  linken  Brusthälfte.  Athero  flach,  36  Atbem- 
zuge  in  der  Hinute.  Gegen  die  heftigen  Schmerzen  werden  nun  grossere  Dosen 
Moqphium  (zweistündlich  \  Gran)  zur  Anwendung  gebracht,  worauf  Nachlass  der 
Schmerzen  und  mehrstündiger  Schlaf  eintritt. 

Am  8.  Harz.  Das  Reibungsgerftosch  besteht  noch.  Puls  92.  Urin  stark 
scdimenlirend.  Unter  starken  Schweissen  bessert  sich  das  Befinden  in  den  nächsten 
Tagen.  Die  Pulsfrequenz  sinkt  auf  84  Schläge.  Der  Schmerz  in  der  linken  Seite 
ist  nor  noch  gering.  Die  Inspirationen  geschehen  ziemlich  ausgiebig«  Fleuritisches 
EiBodat  nicht  nachweisbar. 

10.  März.  Die  Fiebererscheinungen  haben  eine  Steigerung  erfahren.  Puls 
100.     Die  Hnskulalnr  des  linken  Oberachenkels  sehr  schmerzhaft.    Narcotica. 

13.  März.  Die  rheumatische  Affectioo  des  linken  Obenchenkels  ist  im 
Weichen;  dagegen  zeigte  sich  nun  die  rechte  Thoraxseite  ergriffen.  Canthariden- 
pilaster  und  innerlich  Morphium  in  grossen  Gaben.  Die  Pleura  bleibt  diesmal  nn- 
betheiligt  Rascher  Nachlass  der  Eracheinungen.  Inzwischen  ist  die  linke  Wade 
wieder  schmerzhaft  geworden,  aber  in  gelinderem  Grade. 

Am  18.  März  Pulsfrequenz  84.  Urin  weniger  saturirL  Geringe  Schmerzhaf- 
Cigkeit  in  den  zuletzt  befallenen  Muskeln.    Der  Appetit  bebt  sich. 

Von  dem  Momente  an,  wo  die  rheumatische  Affection  einen  wandernden  Cha- 
racter  angenommen  hatte,  war  das  Herz  täglich  untereucht  worden.  Die  Ezplora- 
tioo  hatte  jedesmal  normale  Verhältnisse  ergeben.  Der  Spitzenstoss  hob  in  gerin- 
ger Aosdehoung  die  Brust  wand.  Im  3.  Intercoslalraum  befindlich  überechritt 
er  nur  wenig  die  Parastemallinie.  Ein  abnormes  Geräusch  konnte  nicht  wahr- 
genommen werden.  Eine  besondere  Bedeutung  konnte  man  daher  der  Angabe  des 
Patienten,  dass  er  einigemal  in  den  schlaflosen  N Achten  Herzklopfen  verspürt  habe, 
nicht  beilegen  und  swar  um  so  weniger,  da  ihm  dasselbe  weder  durch  grosse 
Heftigkeit  noch  durch  längere  Dauer  beschwerlich  geworden  war. 

Am  3.  April.  In  der  Nacht  ist  der  Kranke  plötzlich  von  dumpfdrückenden 
Schmerzen,  die  von  der  rechten  Niere  gegen  den  rechten  Hoden  strahlen,  befallen 
worden.  Druck  in  die  rechte  Nierengegend  äusseret  schmerzhaft.  Der  rechte 
Hoden  bei  Berührung  sehr  empfindlich.  Der  Patient  findet  verhSitnissmätsig  eine 
Erleichterung  durch  Liegen  auf  der  rechten  Seite  mit  vornübergebeugtem  Ober- 
körper und  durch  hohe  Lagerung  des  Scrotams. .  Beständiges  Würgen ,  zuweilen 
Erbrechen  schleimiger  Massen.  Temperatur  der  Haut  dem  Gefühle  nach  erhöht, 
doch  nicht  übermässig.  Die  Haut  ausserordentlich  feucht.  Pulsfrequenz  120. 
Der  Qualität  nach  ist  der  Puls  klein  und  härtlich.  Der  Urin  wird  in  kurzen  Inter- 
vallen in  geringer  Menge  gelassen.  Er  ist  hochroth  gefärbt,  klar  und  reagirt  stark 
sauer.  Beim  Kochen  desselben  fällt  tiemlich  reichlich  Eiweiss  nieder,  dessen 
Flocken  einen  Stich  ins  Ruthlicbe  teigen.  Mikroskopisch  betrachtet  lässt  der  Harn 
lur  ganz  vereinzelte  Faserstoffcylinder,  dagegen  zahlreiche  Blutkörperchen  erkennen. 

Die  Nierenschmenen  vertieren    zwar  unter  dem  Gebrauche  starker  Morphium- 
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gaben  von  ihrer  nnprönglichen  Intensitil,  werden  aber  in  den  aichsten  24  Stun- 
den noch  recht  lebhaft  empfunden. 

Der  Blutgebalt  des  Uiina  ist  nach  einigen  Tagen  nicht  mehr  nachweisbar; 
hingegen  hat  der  nunmehr  in  grössern  ZwischenrSumen  entleerte  Harn  eine  nicht 
unbetrScbtliche  Qoantitfit  Eiweiss  in  Lösung.  Die  Menge  des  in  24  Stunden  ge- 
lassenen Harnes  betragt  1250  Ccm. 

Am  28.  März.  Patient  fühlt  sich  ziemlich  wohl.  Schlaf,  Appetit,  Stuhl  be- 
friedigend. Puls  80  krflftige  Schiige.  Am  Nachmittag  versucht  der  Kranke  auf 
kurze  Zeit  das  fiett  zu  verlassen.  Da  fSblt  er  plötzlich  einen  Ruck  in  dem  rech- 
ten Beine.  Sofort  erscheinen  ihm  Unterschenkel  und  Fuss  kraftlos  und  taub. 
Bald  Stelleo  sich  auch  höchst  intensive  Schmerzen  ein,  die  am  heftigsten  In  der 
Ferse  toben.    Patient  nennt  dieselben  brennend. 

Objectiv  lasst  sich  feststellen:  Fuss,  Unterschenkel  und  Kniegegend  rechter- 
seits  fOhlen  sich  kalt  an,  der  rechte  Oberschenkel  hat  dieselbe  WSrme,  wie  ^er 
übrige  Körper.  Die  Haut  des  rechten  Schenkels  vom  Knie  abwärts  bleich,  an  den 
Zehen  blluUcb.  Kein  Pols  in  der  ganzen  Extremität  fShIbar.  Insbesondere  ISsst 
die  Cruralis  rechterseits  nicht  eine  Spur  von  Hebung  erkennen,  wShrend  der  Pols 
der  linken  Cruralis  sehr  stark  entwickelt  ist.  Die  Haut  des  rechten  Unterschen- 
kels reagirt  in  der  obem  Hallte  in  geringem  Grade  auf  Nadelstiche.  Die  untere 
Hftlfte  und  der  Fuss  zeigt  Erloschensein  des  Gefühls  auf  mechanische  Reizung. 
Bewegungen  im  Fuss-  und  Kniegelenk  erschwert. 

Die  Hersaction  energisch;  man  zahlt  112  krSftige  Puisscbiflge.  Die  Herz- 
daropfung  nicht  vergrÖssert.     Kein  Geräusch  begleitet  die  Herztöne. 

Es  wird  Morphium  innerlich  gereicht  und  Chloroformliniment  in  die  schmerz- 
haften Theile  eingerieben. 

Am  29.  Harz.  Keine  Veränderung  im  Zustande  des  Patienten.  Die  verflossene 
Nacht  war  schlaflos  hingebracht  worden.  Trotz  grosser  Gaben  Morphium  blieben  die 
Schmerzen  in  äasserster  Heftigkeit  bestehen. 

Am  30.  März.  Die  rechte  Wade  fühlt  sich  etwas  warmer  an,  sonst  Statas 
vrie  gestern. 

Da  die  bisherige  Medication  sieh  als  fast  vollständig  wirkungslos  erwiesen, 
so  Hess  ich  dieselbe  fallen  und  entschied  mich  versuchsweise  fdr  die  örtliche  An- 
wendung des  Kampherspiritus,  der  sich  mir  in  einigen  Fällen  als  micbtiget  be- 
lebendes Mittel  erwiesen. 

Die  Application  des  Karopberspiritus  geschah  in  folgender  Weise:  Der  rechte 
Fuss  und  der  rechte  Unlerscheokel  wurden  vollständig  mit  Compresscn  bedeckt,  die 
vorher  mit  Kampherspiritos  durchtränkt  waren.  Es  folgt  eine  Umhöllung  mit  Gotta- 
percbapapier,  das  wiederum  mit  einer  dicken  Wattelage  umgeben  wurde.  Die 
Compressen  wurden  anfangs  halbstündlich  und  spater  jede  Stunde  mit  Rampher- 
spiritus befeuchtet.  Die  Wirkung  dieser  Verordnung  schien  eine  auffallend  gun- 
stige zu  sein.  Schon  nach  einigen  Stunden  gab  der  Patient  an,  dass  die  Schmer- 
zen erträglicher  wären  und  in  der  nächsten  Nacht  konnte  derselbe  bereits  einige 
Stunden  schlafen,  ohne  vorher  Morphium  genommen  zu  haben.  An  der  krankep 
Extremität  Hess  sich  sodann  feststellen,  dass  sich  der  Unterschenkel  nach  War 
nähme  der  Kampherspiritoscom pressen    öberall  recht  wann  anfOhlte.     Liess  v*o 
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aber  denseibeo,  foa  dem  Verbände  befreit,  eioe  Zeit  lang  nur  mit  der  Bettdecke 
umbullt  liegen,  so  sank  die  Warme  desselben  and  es  dauerte  nicbt  lange,  da  war 
er  mit  Ausnahme  der  Wade,  die  etwas  Wärme  behielt,  überall  wieder  kalL  Auf 
den  Fuaa  hatte  der  Kampberspiritusumscblag  vorläufig  noch  nicbt  erwärmend  gewirkt* 
31.  Mflrs.  Auf  dem  FussrQcken  xeigen  sich  zwei  längliche,  schmutzigbraune 
Flecken.  Die  Sensibilitätsstörungen  haben  insofern  eine  Verln.derung  erfahren,  als 
die  Haut  über  den  untern  zwei  Dritteln  der  Tibia  byperästhetisch  geworden  ist. 

2.  April.  Die  Haut  des  Fusses  etwas  aufgedrungen.  Am  FussrQcken  ist  sie 
leicht  rotblich  geHirbt,  welcbe  Rötbe  bei  Fingerdruck  verschwindet,  bei  Nachlass 
des  Druckes  aber  langsam  wiederkehrt.  Etwas  Wflrme  und  ein  geringer  Grad  von 
Gefühl  in  derselben  wahrnehmbar. 

3.  April.  Am  rechten  Unterschenkel  ungeObr  6  Zoll  über  dem  äussern 
Koöcbel  bat  sich  ein  kreisförmiger,  3  Zoll  im  Durchmesser  haltender  dunkelblauer 
Fleck  gebildet,  der  sammt  der  nächsten  Umgebung  gegen  mechanische  und  ther- 
mische Reise  unempfindlich  ist.  Hyperästhesie,  von  der  anfönglich  nur  die  Haut- 
partie  fiber  den  zwei  untern  Drittein  der  Tibia  ergriffen  war,  zeigt  sich  beute 
aocb,  wenngleich  in  geringerem  Grade,  an  den  Waden.  Der  Kampherspiritus  wird 
forlsD  gut  vertragen.    Er  wirkt  jetzt  auch  auf  den  Fuss  erwflrmend. 

5.  April.  Die  dunkelblaue  Stelle  bat  sich  etwas  aufgebettt  Sie  bat  mehr 
eine  biaurothe  Farbe.  Der  Fuss  lässt  am  Rucken  und  an  der  Sohle  ein  Wieder- 
kehren von  Warme  und  Geffihl  erkennen. 

Urin  gelb,  schwach  sauer,  eiweissbaltig.  Puls  84.  Appetit  maasig.  Schlaf 
ziemlich  gut. 

Der  Schmerz  im  Unterschenkel  und  Fuss  ist  erträglich  und  nur  in  den  Abend- 
stondcn  anhaltend. 

d.  April.  Der  brandige  Flecken  am  Unterschenkel  ist  rosenroth  gefärbt.  Am 
Foaa  ist  eine  Zunahme  der  Sensibtiitit  wahrnehmbar. 

8.  April.  Patient  klagt  über  lastiges  Brennen  beim  Harnlassen.  Er  entleert  öfters 
geringe  Mengen  eines  sauer  reagirenden  Urins,  der  beim  Stehen  Schteimwölkchen  absetzt 

Die  Symptome  einer  katarrhalischen  Erkrankung  der  Blasenschleimhaut  lassen 
zwar  in  den  nächsten  Tagen  an  Heftigkeit  nach,  bleiben  aber  in  massigem  Grade 
die  beiden  folgenden  Monate  besteben. 

Die  oben  beschriebene  brandige  Hantstelle  am  rechten  Unterschenkel  mnmi- 
ficirte  nach  und  nach.  Sie  nahm  eine  lederartige  Beschaffenheit  an.  Die  Färbung 
ward  bräunlich  und  zuletzt  schmutzig  weiss.  Am  18.  April  stiess  sich  die  morti- 
ficirte  Haatpartie  in  der  Dicke  von  einigen  Linien  ab.  Die  nun  zu  Tage  tretende 
granuiirende  Flüche  zeigte  sich  bei  Berühren  sehr  empfindlich.  Ihre  Vernarbung 
ist  gegen  die  Mitte  des  Mai  beendet. 

Am  15.  Mai.  Die  ganze  rechte  Extremität  lässt  entschieden  Abmagerung  er- 
kennen. Bewegungen  mit  derselben  sind  erschwert.  Bei  Versuchen,  -das  kranke 
Bein  herabhängen  zu  lassen,  empfindet  der  Patient  einen  brennenden  Schmerz  in 
der  Ferse.  Er  gibt  an,  es  sei  ihm,  als  wenn  er  auf  eine  glQbende  Platte  ge- 
treten. Die  Sensibilität  ist  beinah  vollständig  wiedergekehrt.  Nor  die  grosse  Zehe 
und  die  Spitzen  der  andern  Zehen  reagiren  noch  nicht  auf  Nadelstiche.  Die  Haut 
über  der  Tibia  und  an  der  Ftisssoble  byperästhetisch. 
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Leichtes  Oedem  am  Fuss  nnd  der  ootero  Hälfte  des  üoterachenkels. 

15.  Jaoi.  In  der  Nacht  erwacht  der  Patieot  unter  ausserordeotlicb 
heftigen  Kopfschmerzen,  die  hauptsächlich  im  Hinterkopf  ihren  Sitz  haben.  Er 
klagt  über  Frost  am  ganzen  Körper  und  über  Schwindel  bei  Versuchen,  den  Ober- 
körper aufzurichten.  Am  meisten  aber  beunruhigt  ihn  die  Erscheinung,  dass  er, 
wenn  er  eine  gewisse  coordinirte  Bewegung  ausfuhren  will,  einen  andern  Eflfect, 
als  den  gewollten,  bewirkt.  Er  will  z.  B.,  um  zu  uriniren,  den  Nacbttopf  ergreifen. 
Seine  Hände  fahren  aber  unwillkfiriicb  nach  einem  Gefäss,  das,  auf  dem  Nacht- 
tisch stehend,  eine  ganz  andere  Bestimmung  hat.  Da  er  nun  diess  Gefass  zu  dem 
beabsichtigten  Zwecke  nicht  brauchen  kann,  den  Nachttopf  aber  zu  greifen  nicht  im 
Stande  ist,  so  sieht  er  sich  in  die  Nothwendigkeit  rersetzt,  den  Harn  ins  Bett  zu  lassen. 

Eine  ähnliche  Störung  in  der  Sphäre  der  coordinirten  Bewegungen  macht  sich 
beim  Sprechen  bemerkbar.  Patient  zeigt  nämlich  absolutes  Unvermögen  gewisse 
Consonanten  auszusprechen,  statt  deren  er  beliebige  andere  vorbringt.  So  müht 
er  sich  ab  „Kopfschmerz^*  zn  sagen.  Statt  dessen  ruft  er  bald  „Kottschmerz^ 
bald  „Kockscbmerz**.  Statt  „frieren**  bringt  er  nur  „rieren**  heraus.  Das  sprach- 
liche Unvermögen  bezieht  sich  also  nur  auf  einige  der  labialen  Consonanten. 

Das  Bewusstsein  ist  ganz  frei.  Die  Pupillen  reagiren  normal.  Ausser  den 
geringen  Störungen  der  Motilität  und  Sensibilität  in  der  rechten  Eitremität  ist  am 
übrigen  Körper  keine  Läbmongserscheinung  wahrnehmbar. 

Der  Kopf  und  die  Extremitäten  fohlen  sich  kalt  an.  Der  Puls  ist  beschleunigt 
und  unterdruckt. 

Bei  der  physikalischen  Untersuchung  des  Herzens  wird  heute  ein  diastolisches 
Geräusch  über  den  Aortenklappen  constatirt,  das  längs  des  Stemums  vernehmbar, 
an  der  Herzspitze  aber  nur  noch  schwach  zu  hören  ist.  Die  Herzdämpfung  nicht 
vergrössert. 

Die  Störungen  der  coordtnirten  Bewegungen  glichen  sich  rasch  wieder  aus. 
Die  Sprachbildung  erfolgte  nach  2i  Stunden  wieder  ganz  normal.  Die  Kopf- 
schmerzen blieben  einige  Tage  hindurch  anhaltend  heftig.  Später  traten  sie  ab 
nnd  zu  auf  und  waren  dann  meist  mit  Schwindel  verbunden. 

Urin  constant  eiweissbaltig,  von  neutraler  Reaction. 

27.  Juli.  Beide  Fösse  und  Unterschenkel  ödematös.  Die  rechte  Uoterextre- 
mität  ist  abgemagert,  was  deutlich  in  die  Augen  springt,  wenn  man  die  Circom- 
ferenzen  beider  Oberschenkel  mit  einander  vergleicht.  Die  Muskel  seh  wache  in  dem 
rechten  Beine  noch  beträchtlich.  Patient  schleppt  das  rechte  Bein  beim  Geben 
nach,  wobei  er  sich  eines  Stockes  bedient. 

Die  Temperatur  überall  gleichroässig  warm.  Die  Sensibilität  verhält  sieb  bei 
ruhiger  Lagerung  des  Kranken  allenthalben ,  ausgenommen  an  der  grossen  Zehe 
des  rechten  Fusses  normal.  Beim  Auftreten  hat  indess  der  Patient  das  Gefühl, 
als  träte  er  auf  eine  heisse  Platte.  Nachdem  aber  eine  gleichmässige  Umwioke- 
lung  des  rechten  Fusses  und  Unterschenkels  mit  einer  Rollbiode  ausgeführt,  bleibt 
jene  Empflodung  aus  und  es  stellt  sich  erst  nach  prolongirten  Gehversuchen  ein 
Gefühl  des  Prickeins  in  dem  nntern  Theil  der  rechten  Unterextremität  ein. 

Die  rechte  Cruralis  und  die  von  ihr  abgehenden  Aeste  zeigen  nicht  die  Spur 
einer  Pulsation.     Das  Hautvenensjstem  am  rechten  Bein  stark  entwickelt. 
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Das  diaslolische  Hengerimch  besteht  noch.  Puls  U  Schläge.  Der  Ver- 
daauogsapparat  scheint  normal  zu  fuDcUoDiren.     Drin  schwach  eiweisshaltig. 

Das  Allgemerabeflodeo  gehoben,  luweilen  allerdings  durch  das  Auftreten  hef- 
tiger Kopfschmerzen  beeinträchtigt. 

Am  1^.  October.  Es  waren  2^  Monate  ferflossen,  seit  ich  den  Patienten 
zam  letzten  Mal  sah. 

Er  erzählte  mir,  er  habe  in  dieser  Zeit  mitunter  an  lastigen  Kopfschmerzen 
gelitten  und  einigemal  in  den  Morgenstunden  duokelrotbgefarbte  Sputa  entleert. 
Doch  sei  dabei  das  Allgemein beönden  nicht  erheblich  alterirl  gewesen.  Im  Ganzen 
fühle  ar  sich  jetzt  weit  kräftiger,  als  früher.  Das  Oedem  an  den  Füssen  ist  ver- 
scbwiindeo.  Das  Gehen  ermüdet  nicht  mehr  so  sehr.  Doch  treten  nach  längerem 
Stehen  oder  Gehen  immer  noch  abnorme  Empfindungen  in  dem  rechten  Beine  auf. 
Der  Umfang  des  rechten  Oberschenkels  hat  zugenommen,  erreicht  aber  noch  nicht 
de«  des  linken. 

Ao  der  rechten  Arteria  croralis  kann  man  dicht  unter  dem  Poupart'schen 
Bande  sehwaijhe  Pulsation  fühlen,  die  sich  einen  Zoll  nach  Abwärts  ?erfolgen  lässt. 
Die  Poplitaea  hingegen  ohne  Pols;  ebenso  die  Tihialis  postica  und  die  Pediaea. 

Die  Herzdampfung  vergrössert.  Der  ziemlich  umränglicbe  Herzimpuls  erstreckt 
sieb  oach  links  bis  zur  Mammillarlinie.  Das  diastolische  Geräusch  besteht  noch 
unverindert.  Der  Pols  hat  jetzt  etwas  Schnellendes.  Man  zählt  76  kräftige 
Schläge.  Indessen  ist  die  Polsatioo  in  den  oberflächlich  gelegenen  Arterien  für  den 
Gesichtssinn  nicht  grade  besonders  bemerklich. 

Die  Respirattoosorgane  lassen  keine  aoSlÜligen  Erscheinungen  erkennen. 

Der  Urin  zeigt  in  Bezug  auf  Quantität  und  Qualität  keine  Abweichung  vom 
Normalen.  Insbesondere  verdient  Beachtung,  dass  er  jetzt  frei  von  Albumen  be- 
fanden wurde. 

In  Bezog  auf  die  Therapie  habe  ich  noch  hinzuzufügen,  dass  die  gegen  die 
enboliache  Erkrankung  verordneten  Kampberspiritusumschläge  circa  10  Wochen 
mit  Beharrlichkeit  forlgesetzt  worden.  Die  nach  Abstossung  der  brandigen. Haut 
blesagelegte  GesehwfirsOäche  am  rechten  Unterschenkel  war  dabei  durch  Auflegen 
einer  Salbe  geschützt  worden.  Später  beschränkte  ich  mich  darauf,  die  kranke 
Extremität  mehrmals  täglich  mit  Kampherspiritus  einreiben  zu  lassen. 

Innerlich  Hess  ich  Chinin  ond  Jodeiseo  in  kleinen  Gaben  reichen.  Von  einer 
nachhaltigen  Behandlung  mit  diesen  Mitteln  habe  ich  jedoch  Abstand  nehmen 
müsseo,  da  der  Patient  eine  grosse  Abneigong  gegen  das  Einnehmen  von  Arzneien 
an  den  Tag  legte. 

Soweit  nun  reichen  meine  Notizen  über  diesen  interessanten  Fall.  Da  der- 
selbe in  seltener  Klarheit  eineo  Einblick  in  die  pathologischen  Vorgänge,  die  zu 
dem  kurz  gezeichneten  Krankheilsbilde  führten,  gewähren  dürfte,  so  sei  es  mir 
gestattet,  die  Folgerungen,  zu  denen  der  objective  Thatbestand  zwingt,  mit  einigen 
Worten  zusammen  zu  fassen.  Im  Verlaufe  des  wandernden  Muskelrheumatismos, 
von  dem  der  Patient  im  März  befallen  wurde,  entwickelte  sich  ausser  einer  leichten 
AOection  der  linken  Pleura,  die  sich  durch  physikalische  Zeichen  verrielh,  latent 
ein  endocarditiscber  Prozess,    der  zu  Rauhigkeiten  an  den  Aortenklappen  und  zu 
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Faserstoffoiedencblageo  auf  denselbeo  ftihrle.  -  Die  gebitdaten  Gerinose)  ISsten  sicli 
ab  and  erzeagleo  die  emboliscbeo  Vorgänge,  als  welche  oaaweifelhaft  die  Niereo- 
affectton,  die  CircutatioDeunterbrechuog  im  Stromgebiete  der  lliaca  eztenia  <leUra 
und  die  Hiroaffectioo  aufzufassen  siod. 

Die  Deutung  der  Nierena ffectioo  stiess  aofilnglicb  auf  Schwierigkeit eo.  Die 
Scbmerzbaftigkeit  der  rechten  Niereogegeod  bei  Druck,  die  apootan  fon  der  rechten 
Niere  gegen  den  rechten  Hoden  hinsirahleoden  Schmerzen,  das  htafige  DrSogeo 
zum  Harnlaffsen,  der  Blulgehalt  des  Urins  und  das  sympathische  Erbrechen,  alle 
diese  Symptome  wiesen  anzweifelhafi  auf  eine  acate  Beisong  der  rechten  Niere 
hin,  welcher  Natur  diese  aber  sei,  das  Hess  sich  vor  der  Hand  mit  Sicherheit 
nicht  entscheiden.  Indessen  hatte  die  Annahme  eines  Infarktes  der  rechten  Niere 
am  meisten  Wahrscheinlichkeit  für  sich,  wenn  man  den  mikroskopischen  Befund 
des  Harnes  in  Betracht  zog.  Man  constatine  nämlich  in  demselben  nur  verein- 
zelte FaserstofTcylinder,  dagegen  zahlreiche  Blutkörperchen.  Ueber  die  Wahrschein^ 
licbkeitsdiagnose  eines  hämorrhagischen  Infarktes  der  rechten  Niere  hinaos  konnte 
man  offenbar  nicht  geben.  Insbesondere  hatte  man  keinen  positiven  Anhaltsponkt, 
den  angegebenen  Symptomencomplez  auf  eine  Cmbolie  der  Nierenarterie  zoröckzo- 
führen,  da  ja  bis  dahin  eine  Endocarditis  durchaus  nicht  nachweisbar  gewesen. 

Anders  stellte  sich  die  Sache  beim  Auftreten  der  Cireolatioosonterbrechang 
in  der  rechten  Art.  iliac.  extern.  Es  war  keine  andere  Möglichkeit,  als  die  pldti> 
lieb  aufgetretenen  Erscheinungen  am  rechten  Beine,  die  Kälte,  das  Erbleichen,  die 
Anästhesie  der  Haut,  die  spontan  sich  einstellenden  ausserordentlich  heftigen 
Schmerzen,  die  Kraftlosigkeit,  den  Mangel  an  Pols  in  der  ergriffenen  Extremität, 
von  der  Einwanderung  eines  Pfropfes  in  die  Art.  iliae.  entern,  dextr.  herzoleilen. 
Ein  solcher  Embolus  konnte  erfahrongsgemäas  nur  ans  dem  linken  Herzen  stammen. 
Sofort  drängte  sich  nun  die  Vermutbung  auf,  daas  sich  dort  ein  endocarditiaeber 
Prozess  etablirt  habe,  der  bekanntlich  nicht  selten,  ohne  sich  durch  wahrnehmbare 
Zeichen  zu  verrathen,  wandernde  Rheumatismen  zu  begleiten  pflegt.  Indessen 
dorfte  man  dabei  nicht  übersehen,  dass  die  Herzaffection  vielleicht  gar  nicht  mit 
der  rheomatischen  Erkrankung  in  näherem  Zusammenhang  stand.  Es  war  un* 
zweifelhaft  die  Möglichkeit  vorhanden,  dass  es  sich  hier  um  einen  atheromatösen 
Process  bandeln  konnte.  Der  beleibte  Patient  war  bereits  50  Jahre  alt,  und  war 
an  den  reichlichen  Genoss  von  Wein  gewöhnt  gewesen.  Ea  waren  also  Bedingun- 
gen da,  die  jene  Annahme  stdtzen  konnten.^  Positive  fieweiemittel  waren  jedoch 
nicht  beizubringen.  Insbesondere  waren  die  Zeichen,  die  auf  eine  BigiditSt  der 
Arterien  scbliessen  lassen,  vermisst  worden.  Ja  der  Umstand,  dass  bald  nach  der 
emboliscben  Erkrankung  des  rechten  Schenkels  sich  ein  ausgiebiger  Collateraikreia- 
lauf,  genügend,  um  das  ganze  Bein  mit  Ausnahme  einer  kleinen  Hantstelle  zu  er- 
halten, entwickeln  konnte,  deutet  darauf  hin,  dass  die  Arterien  durchweg  noch 
einen  hohen  Grad  von  -Elasticitat  besasseo.  Meiner  Ansicht  nach  hatte  man  da- 
her eine  Berechtigung,  eine  atheromatöae  Erkrankung  des  Herzens  auszuschliessen. 

Nachdem  nun  so  mit  einiger  Sicherheit  die  Existenz  eines  endocarditischen 
Prozesses  constatirt  worden,  hatte  man  einen  werthvolleo  Anhaltspunkt  gewonnen, 
die  Nierenaffectioo,  die  der  Verstopfung  der  lliaca  extern,  dextr.  vorangegangen  war, 
ebenfalls   als    eine  emboliacbe  anzusehen.     Es  war  zugleich  klar,  daaa  man  sieh 


297 

noch  wtiterbiD  d«r  ObtoraHon  it9  eineD  oder  andern  Gellstes  zo  Tersehen 
habe.  In  der  Thot  stellte  sich  anch  bald  eine  Gebiraaffection  ein,  die  unter  Be- 
rAcksiehtigong  aller  Umstilode  als  dnrch  Embolie  entstandeo  anfgefasst  werden 
rattsste.  Diessna)  schien  mir  eine  kleine  Arterie  betroffen  worden  zo  sein,  die, 
wem  man  benicksicbtigte,  dass  das  bertorstecbendste  Symptom  der  Gebimerkran- 
koBg  in  dem  Unferraögeo,  gewisse  labiale  Consonanten  aoszosprfcben,  be- 
stand, wabrscbeinlicfa  in  der  Gegend  der  Drspmngstelle  des  Nervös  facialis  zu 
suchen  war. 

Wenn  sich  nun  auch  nicht  liugnen  Hess,  dass  die  bisher  gemachten  diag- 
nostischen Folgerungen  einen  hohen  Grad  von  innerer  WabrscheiolichkeK  besessen, 
so  mosste  es  doch  zo  besonderer  Geougthnung  gereichen,  dass  man  nachträglich 
durch  die  phystkaiisehe  Untersuchung  des  Herzens  positife  Bewetsmittei  an  die 
Hand  bekam,  wodurch  die  Annahme  einer  Endocardilis  als  richtig  erwieeen  wurde. 
Es  war  nSmIich  mittlerweile  ein  diastolisches  Gerkosch  Aber  den  Aortenklappen 
hörbar  geworden,  was  entschieden  bekundete,  dass  die  Schlussfthigkeit  der  Aorten- 
klappen durch  entzündliche  Vorginge  gelitten  hatte.  Sodann  stellten  sich  anch 
bald  die  für  derartige  Klappenfehler  charakteristischen  conseculiven  Zustande  im 
liakeu  Herzen  und  dem  nlckwirts  gelegenen  Gefisasystea  ein.  Das  Unke  Herz 
wtfd  hypertrophisch  und  die  Blotgefksse  der  Longe  zeigten,  wenn  aoeh  in  gerin- 
gen Grade  ein  Staoungaphanoraeo ,  nkmlich  Blotspeien.  Dabei  durfte  Obrigens 
nteht  Bberschen  werden,  dass  neben  der  losufficienz  der  Aortenklappen  noch  ein 
anderer  Factor  bei  der  Erzengong  der  Herzbyperlrophie  tbtiig  sein  konnte.  Es 
ist  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  schon  die  gesteigerten  Druck  Verhältnisse  im 
Aofteosyatem,  die  durch  den  Verschluss  der  grossem  Gellasstamme  gesetzt  werden 
raoasteo,  eine  Vergrösserong  des  linken  Herzens  zu  bewirken  im  Stande  waren. 
In  unserem  Falle  war  es  daher  kaum  möglich  zu  entscheiden,  welcher  Antheil 
an  dem  Zustandekommen  der  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  dem  veränderten 
Klappenrnechanismus  zufiel. 

Was  nun  schliesslich  den  Ausgang  der  beobachteten  embollscben  Affeclionen 
anlangt,  so  war  derselbe  in  jedem  einzelnen  Fislle  ein  flberaus  günstiger.  Das 
mehr  weniger  vollständige  Znriicktreten  der  durch  den  Arterienverschluss  gesetzten 
Faoctionsstdningen  in  der  rechten  Ontereitremitflt  und  in  dem  ergriffenen  Gehirn- 
abschnitte  gestatten  die  Annahme,  dass  die  Herstellung  eines  ausgiebigen  CoUateral- 
kreislaofes  in  den  genannten  Theilen  erfolgte.  In  der  Niere  seheint  eine  Ausgleichung  der 
Cireolalionsstorungen  in  dem  Zeiträume  von  6  Monaten  geschehen  zu  sein.  Wenigstens 
eeasifle  erst  nach  dieser  Zeit  der  Etweissgehalt  des  Urins,  der  unzweifelhaft  von 
den  abnormen  Druck  Verhältnissen  in  dem  Geflsssystem  der  emboliscb  betroffenen 
Niere  ahhingig  war.  Dass  auch  der  erkrankte  Hirnabschnitt  einer  geraumen  Zeit 
bedurfte,  um  zu  einer  normalen  Emthrung  zu  gelangen,  das  deucht  mir,  dflrfte 
aus  dem  Umstände  zo  erscfaliessen  sein,  dass  noch  längere  Zeit  nach  dem  ersten 
Auftreten  der  Hirnsymptome  der  Patient  ab  und  zo  von  mit  Schwindelzuflllen  ge- 
paarten Kopfsehmerzen  befallen  wurde. 

Genauer,  als  bei  den  erwähnten  Organen,  die  ja  durch  ihre  geschötzte  Lage 
der  directeo  Beobachtong  entzogen  sind,  konnte  man  die  Entwicklung  eines  voll- 
atittdigen  CoIIateralkreialaufes  in  der  erkrankten  Onterextremitit  verfolgen.     Bnen 
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zuverIftMigen  Maassstab  für  deo  Grad  der  Hentellong  eioer  normalaii  BlaUufubr 
gab  das  Verhalten  der  Hauttemperatur,  der  Sensibilität  und  MoliHtat  ab. 

Bald  Dach  Verschluss  der  lliaea  externa  dextra  fermitlelteo  die  Collaieralbahnen 
die  Herbeiscbaffung  von  Ernahrongsmaterial ,  welches  sofort  dem  Oheracbeokel  in 
einer  so  reichlichen  Menge  zugeleitet  wortle,  dass  man  schon  einige  Standen  nach 
geschehener  Embolie  an  demselben  normale  Wärme  und  Cropfindttogsfermogen 
constatiren  konnte.  Aach  die  obere  Hälfte  des  Unterschenkels  erholte  sich  in 
wenigen  Tagen.  In  den  weiter  abwärts  gelegenen  Partien  aber  zog  sich  die  Ent- 
wicklung eines  ausgedehnteren  Gef^sasysteros  mehr  and  mehr  hin.  Es  ver- 
gingen Monate,  bis  der  Fuss  eine  mehr  iebhaflere  Nutrition  wabniehmen  lieas. 
Ende  Juli  war  nftmlich  erst  die  Blutznfuhr  für  die  ganze  Extremität  in  soweit 
geregelt,  dass  fiberall  normale  Wkrm«  und  öberall  bis  auf  die  Spitze  der  grossen 
Zehe  normales  Empflndungs vermögen  vorhanden  war.  Indessen  die  bis  dahin  voll* 
zogene  Regulirung  des  Bhitlaufes  in  der  fraglichen  Extremität  war  nar  eine  relative. 
Sie  war  wohl  für  den  horizootil  gelagerten  Schenkel  ausreichend,  genügte  aber 
nicht,  sobald  es  sich  um  ein  Herabbfingeolassen  des  Beines  oder  am  Aufrecht- 
stehen  handeile.  Bei  solchen  Versuchen  traten  sofort  schmerzhafte  Empfindungen 
auf,  die  sich  nur  durch  Hemmung  der  Blutcirculation  erklaren  Hessen.  Offenbar 
besass  der  arterielle  Blutstrom  in  dem  afficirteo  Beine  um  diese  Zeit  noch  eine 
zu  geringe  Mächtigkeit,  so  dass,  indem  er  sich  in  ein  ausgedehntes  Capillarsysten 
auflöste  und  von  da  in  ein  verbsltniasmassig  zu  weites  Veoenoetz  ergoss,  er  eine 
bedeutende  Verlangsamung  erfahren  muaste.  Dass  wirklich  die  Biutzufuhr  eine 
geraume  Zeit  unter  dem  Normalen  blieb,  darauf  weist  ausserdem  noch  der  Um- 
stand hin,  dass  der  betroffene  Schenkel  eine  betrfichtliehe  Abmagerung  erfuhr,  ein 
Befund,  der  sich  nicht  aus  der  Monate  lang  andauernden  ünthltigkeit  des  Beines 
allein  erkiftren  liess,  da  je  auch  der  andere  Schenkel  dieselbe  Buhe  ertragen 
musste,  ohne  in  der  Weise  an  Umfang  abzunehmen. 

Sobald  nun  der  Patient  die  rechte  Unterextremität  zu  gebrauchen  begaoii, 
nahm  unzweifelhaft  der  bereita  gebildete  Coliateralkreislauf  noch  weiterhin  frdssere 
Dimensionen  an.  Die  Unterstellung  wird  gestutzt  durch  das  successive  Zurück- 
treten der  sensiblen  und  motorischen  Störungen  und  durch  die  Zunahme  des  Dm- 
fanges  der  Extremtät.  Um  die  Zeit,  als  ich  meine  Aufseichnungen  abschloss,  schien 
der  rechte  Unterschenkel  bereits  eine  beinah  vollkommen  normale  Ernährung  zu 
besitzen.  Es  war  klar,  dass  dieselbe  im  Wesentlichen  durch  die  stark  entwickel- 
ten CollateralgeHlsse  geleistet  wurde,  wflhrend  sie  vielleicht  ia  einem  geringen 
Grade  durch  den  inzwischen  für  einen  schwachen  Blutstrom  wegsam  gewordenen 
oberen  Theil  der  Cruralis  Unterstützung  fand. 

Bei  der  grossen  Seltenheit  eines  so  glücklichen  Ausganges,  wie  ihn  in  unserem 
Falle  die  Embolie  der  Art  iliac.  extern,  dextr.  darbietet,  sei  es  mir  erlaubt,  die 
Aufmerksamkeit  auf  das  von  mir  eingeschlagene  therapeutische  Verfahren  bioxalankeo. 

Unt^chenkel  und  Foss  der  rechten  Unterext remität  wurden  vom  2.  Tage  der 
embolischen  Erkrankung  ab  in  einer  energischen  Weise  der  Einwirkung  von  Kampber- 
Spiritus  unterworfen.  Mit  Kampherspiritos  getränkte  Compresseo,  die  um  jene  Theite 
geschlagen  wurden,  feuchtete  man  in  kurzen  Intervallen  aufa  Neue  mit  dem  ge- 
nannten Präparat  an.    Da  ausserdem,  um  ein  rasches  Verdunsten  der  fluchtigen 
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Bestaodtbeile  lo  veriiiiMlcro,  di«  Compressen  mil  Giittaperehapapier  umeebeo  wareo, 
80  hatte  mao  wohl  die  Gewissheit,  dass  die  Haut  to  penoaDenter  Beröhroog  mit 
dem  geoaDoteo  Reizmittel  war.  Ich  sehe  mich  veranlasst,  auf  die  bei  der  Appli* 
eatioD  befolgte  Methode  eioeo  Haoptaceeot  lo  iegeo,  weil  eine  Autorität,  wie  Le- 
bert,  gelegentlich  (Spec  Path.  und  Therap.,  redig.  von  Vir  oho  w,  Bd.  V.  Abthl.  U. 
S.  5&)  bemerkt,  dass  er  aaf  Fomentatiooen  mit  Kanpherspiritus  und  IhBÜcheo 
Baizmittelo  in  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  wenig  Werth  lege.  Es  wäre  mög» 
lieh,  dass  sich  die  Erfahrongen  Le  bert 's  in  Bezog  auf  diesen  Punkt  auf  ein 
minder  energisches  Verfatren  beliehen.  Bei  unserem  Patienten  war  es  unverkenn- 
bar, dass  die  Anwendung  der  Rampherspiritusforoentationen  von  höchst  wdnschens- 
werthen  Verlndernngen  in  den  ausser  Circulation  gesetzten  Thcilen  der  erkrankten 
Extremitllt  begleitet  war.  Es  zeigte  sieh  zuerst  der  ganze  Unterschenkel  und  bald 
darauf  auch  der  Fuss  bei  Einwirkung  des  Kampberspiritiis  erwftrmt.  Der  Umstand, 
dass  die  Temperatür  der  Theil«  nach  Wegnahme  der  Compressen  wieder  sank,  be- 
weist doch  wohl  unwiderleglich,  dass  die  Erwärmung  durch  jenes  Reizmittel  her- 
vorgerufen wsr.  Auch  kann  ich  es  nicht  als  eine  zufällige  Erscheinung  ansehen, 
dass  nnmittelbsr  nach  lostituirung  der  von  mir  gewählten  Methode  sich  die  inten- 
siven neuralgischen  Schmerzen,  gegen  die  mao  bereits  vergebens  grosse  Gaben  von 
Morphium  gereicht  hatte,  errolssigten.  Ich  glaube  vielmehr  Grund  zur  Annahme 
zu  haben,  dass  aoch  die  Verminderung  der  Schmerzen  in  einem  nahen  ursflchlirben 
Znsammenhang  mit  der  örtlichen  Behandlung  stand.  Die  neuralgischen  Schmerzen 
kamen  unzweifelhaft  dadurch  zo  Stande,  dass  den  EndSsteo  der  Schenkeinerven 
das  nöthige  Eroibraogsmaterial  entzogen  war.  Wenn  nun  eine  Verminderung  der 
Schmerzen  ohne  narkotische  Mittel  stattfand,  so  lag  dieVermotbnng  nahe,  dass  eine 
Zufuhr  von  Blot  nach  den  abwärts  gelegenen  Theilen  bewirkt  worden  sei  und  die 
Umstände  sprachen  dafür,  dass  diese  durch  den  vom  Rampherspiritos  anf  die  Haut 
des  Unterschenkels  und  Fusses  aosgeäbten  Reiz  befördert  warde.  Bedenkt  man 
femer,  dass  die  oben  erwähnte  Erwärmung  der  mit  Rampherspiritos  in  Beruhning 
gebrachten  Haotpartien  nur  durch  ein  Andringen  von  Ernährungsmaterial  begreiflich 
erscheint,  so  dilrfke  der  Scbloss  gerechtfertigt  sein,  dass  die  topische  Behandlung 
der  Etttwickelong  eines  CoKateralkrelslaofes  in  der  rechten  Untereztremität  wesent- 
lichen Vorschub  geleistet  habe. 

Als  weiteren  Beleg  fOr  die  Wirksamkeit  der  energisch  betriebenen  örtlichen 
Kamphersptritnsbebsndlong  in  gewissen  Fällen  von  Circulstionsunterbrechung  will 
teh  schliesslich  noch  kurz  eine  Beobaebtong,  die  ich  vor  einigen  Jahren  zu  machen 
Gelegenheit  hatte,  mittheilen. 

Ein  ISjähriges«  kräftiges  Mädchen  hatte  sich  durch  einen  Beilhieb  das  Nsgel- 
glied  des  linken  Daumens  dicht  Aber  der  Nagelwurzel  in  der  Art  getrennt,  dass 
nur  eine  4  Linien  breite  HautbrOcke  an  der  äosseren  Daomensette  bestehen  blieb. 
Ein  College  driickte  die  Wundftacben  exact  aufeinander,  legte  einen  Contentiwer- 
band  an  und  verordnete  Bleiwasserumschiäge.  Als  ich  die  Patientin  am  4teo  Tage 
sah,  klagte  dieselbe  über  heftige  Schmerzen  in  der  Wunde.  Der  gelrennte  Theil* 
des  Daumens  war  livid  gefärbt,  kalt,  teigig  anzufühlen  und  onempßndlich  bei  tief 
eingestossener  Nadel.  Nur  in  der  Nfihe  der  HaotbrQcke  geringes  Empfindungs- 
vermögen bei  oberflächlicher  Hantreizong.     Aus  den  Stichkanälen,  die   durch   die 
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Nadel  bewirkt  waren,  ond  aas  den  Rflndero  der  ScboUtwinide  sickert  blassr&tiilicb 
gefärbte  Flüssigkeit.  Ich  liess  versuchsweise  die  Wundrioder  mit  einander  in  Be- 
röhrong,  bölite  den  Daumen  in  Churpie,  stöute  das  Glied  durch  eine  kleine  Schiene 
und  umgab  das  Game  mit  Walte.  Die  Charpie  liess  ich  Oeistig  mit  Rampher- 
Spiritus  befeuchten.  Der  Erfolg  war  gegen  alle  Erwartung  günstig.  Sofort  ver- 
loren sich  die  Schmerzen  in  der  Wunde  ond  in  den  nächsten  14  Tagen  kehrte 
allmäblicb  Warme  und  Empfindung,  soccessive  von  der  Wunde  gegen  die  Daumen^ 
spitie  fortschreitend,  wieder.  3  Wochen  nach  geschehener  Verletzung  stiesa  sich 
Haut  ond  Nagel  ab  und  es  zeigte  sich  jetzt  die  zarthäotige  Daamenspitze  voll- 
ständig  äuge  wachsen.  Sie  hatte  normale  Form,  erschien  aber  erheblich  verkleinert. 
Das  Empfind oogsvermögen  war  noch  betrftchtlich  herabgesetzt  und  es  dauerte  noch 
eine  gute  Weile,  bia  es  sieh  der  Norm  näherte.  AuJbllend  war,  dass  der  gante 
Vorgang  unter  kaum  merkbarer  Eiterung  verlaufen  war. 


2. 

Verwabrang  ia  Saebeu  des  Cyliiidroiiis. 

Von  Prof.  A.  Boettcher  in  Dorpat. 


Das  Archiv  für  patbol.  Anatomie  etc.  bat  im  40.  Bande  S.  468  ff.  eine  Ab- 
handlung gebracht,  in  welcher  die  von  mir  im  38.  Bande  desselben  gemachten 
Mittheilungen  über  die  Enlwickelong  des  »Cylindroms'^  zum  Tbeil  bekämpft,  lom 
Tbeil  bestätigt  werden. 

Bestätigt  wird  die  Angabe,  dass  die  „Zellencylinder  ans  mAchtig  wuchernden 
Lympbgefässen"  entstanden  seien.  Ich  hatte  nachgewiesen,  daas  dieselben  „ant 
Röhren  hervorgingen''  und  „schien  mir  nur  fraglich  zu  sein,  ob  eine  Degeneration 
von  Blut-  oder  Lympbgefilsseo  vorlag*'  (^Bd.  38.  S.  419\  Dieses  ergab  sich  dar- 
aus, dass  ich  dieselben  iympbkürpercbenähnlicben  Zellen,  welche  in  grösseren 
Massen  zusammenliegend  „häufig  stark  geachlängelt,  vielfach  verzweigt  und  mit 
kolbigen  Ausltufero  verseben*'  sich  darstellten,  „in  manchen  Frflparaten  beerdweise 
in  dünnwandigen  Röhren  vorfand,  welche  das  Aussehen  von  Gefasaen  hatten." 
„Wo  die  Wand  frei  lag,  fand  ich  eine  hyaline  Röhre,  an  anderen  Stellen  war 
diese  aber  von  den  erwähnten  Zellen  durchwuchert  ond  zam  Tbeil  auch  sokhe  im 
Lumen  enthalten'*  (S.  419).  Nachdem  ich  femer  hervorgehoben,  dass  in  dem 
eigentlich  gallertigen  Tbeil  Aes  Tumors  „von  einer  die  Zellen  umscbliessenden 
Wandung  nichts  mehr  zu  seben  war,'*  kam  ich  zu  dem  Schluss,  dass  die  Gef)lsae 
durch  Wucherung  der  Wandelemente  sieb  in  die  sich  verzweigenden  Zellencylinder 
verwandeln.  Die  Blutgefässe  sah  ich  mich  genötbigt  ausznschliessen ,  weil  ich 
keinen  Zusammenhang  mit  unzweifelhaften  BlntgefiUsen  nachzuweisen  vermochte  ond 
da  ich  andererseits  feststellen  konnte,  daas  die  degenerirten  Geftsse,  „die  ein  ver- 
hiltnisamassig  grosses  Lumen  besaasen,  in  zahlreichen  Windungen  verliefen**  und 
„häufig  sack-  und  spindelförmige  Erweiternogen**  darboten,  so  entschied  ich  mich 
ans  diesen  Gründen  für  eine  Degeneration  von  LymphgeÜsaan. 
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Alles  dfcM«  btbe  icb  bier  Bochmals  anfShr^n  m  nQtsen  geglaabt,  weit  der 
VerfsMcr  der  obeo  erwibnteo  Abbandloog  die  MeinuDg  aosf^pro^^  bat,  icb 
blltte,  indem  icb  to  dem  Scblus«  komme,  dase  die  aofeoaooteo  Zellencylioder 
durch  eine  Degenerattoo  tob  Lympfagefisien  enlatindeo,  nnr  eine  „glOcklicbe 
AbooDg''  gebebt  (a.  a.  0.  &  502). 

Der  Verfasser  nimmt  in  Folge  dessen  die  Erledigang  der  Saebe  ffir  siob  in 
Anspmcb.  Er  ist  allerdings  einen  Schritt  weiter  gegangen  nnd  will  die  Entstehung 
der  ZellenslrSoge  aus  den  Epitbelien  der  Lfmpbgefasse  bewiesen  haben.  Ob- 
gleich die  Belbeiltgung  der  Epitbelien  an  sieb  durchaus  nicht  nnwahrscbeinlicb  ist, 
so  wird  die  Beweisffibrung  durch  einen  merkwGrdigen  Widersprach  in  des  Ver- 
fassers eigenen  Worten  doch  wieder  iweifethaft.  „Man  kennt/*  betsst  es  S.  4S0, 
„die  perfide  BIftsse  normaler  Lympbgelassepilbelien ,  mit  der  sie  sieb  der  Beob- 
achtung SU  entliehen  wiesen.  Nnr  die  Behandlung  mit  Arg.  nitr.  vermag  ihre 
Contoureo  sichtbar  to  machen.  Diese  gelingt  aber  nur  an  frischen  Prä- 
paraten. Ersteren  Tnmor  erhielt  ich,  nachdem  er  lange  in  Spiritus  gelegen, 
letxtercn  allerdings  frisch,  aber  su  einer  Zeit,  da  ich  noch  nicht  an  die  Möglich- 
keit einer  Lymphgefnas-Epttbelwueberang  dachte."  Hiemach  sollte  man  meinea 
bitte  der  Verfasser  jeden  Gedanken  die  normalen  Lyraphgentosepithelien  in  seinen 
beiden  Tumoren  nachzuweisen,  von  Hause  aus  aufgeben  mfiasen.  Nichtsdesto- 
weniger findet  sich  auf  der  folgenden  Seile  die  Angabe:  „der  punctirte  Streif  be- 
steht offenbar  aus  normalen,  Tielleicht  etwas  wolkig  getrfibten  Epitbelien"  und 
weiter:  „Man  sah  ferner  in  Form  von  Strängen  aneinander  nnd  nebeneinander  ge- 
reihte Kerne  mit  panctirtem  Hof,  der  sieb,  wenn  das  Bild  am  Rande  des  Pripa« 
ray  lag,  als  spindelförmig  ergab.  Aach  diess  sind  sicherlich  die  spindelför- 
migen Epitbelien  der  Lympbgelisse."  Der  angebliche  Nachweis  wird  also  auf  ein 
Verfahren  gestflltt,  welebes  kurt  vorher  för  conservirte  Priparate  als  unzureichend 
bezeichnet  worden  ist.  Es  wireo  daher  wohl  noch  weitere  Untersochnagen  zur 
Frage  erforderlich,  ob  eine  Epithelialwucbemng  vorliegt. 

Was  femer  den  Antbeil  der  Geschwulst  anlangt,  hinsichtlich  dessen  der  Verfasser 
eine  von  der  meioigen  völlig  abweichende  Erkllrang  geliefert  bat  —  die  hyalinen 
GyHnder,  Kolben  und  Kugeln  —  so  habe  ich  in  Kürze  darauf  Folgendes  zu  erwidem. 

Es  wird  mir  vor  allen  Dingen  der  Vorwurf  gemacht,  icb  wäre  den  Beweis 
schuldig  geblieben,  dass  die  „randlicben  Gebilde"*)  in  dem  featem  Tbeile  meiner 
Geschwulst  Knorpelzellen  gewesen  seien.  Ich  habe  in  der  Tbat  gemeint,  den  che- 
mischen Nachweis  nicht  ffibren  su  mfissen,  weil  man  in  elementaren  Dingen  so 
weit  ins  Einzelne  gehende  Beweise  nicht  beisabringen  pflegt  und  bier  die  Sachen 
so  einfach  lagen,  dass  icb  genug  gesagt  zu  beben  glaubte,  wenn  icb  hervorhob, 
die  Zellen  hätten  alle  eine  hyaline  Kapsel  besessen  und  wären  in  eine  fasrige  In- 
tercellolarsubstanz  eingebettet  gewesen.  Um  indessen  den  Fordemngen  des  Ver- 
fasser« gerecht  zu  werden,  will  icb  hier  weitere  Mittheilnngen  Ober  das  Resultat 
der  chemischen  Analyse  machen,  welche  der  Privatdocent  Herr  Dr.  Scbroiede- 
berg  zu  übernehmen  die  Gute  gehabt  hat  Ich  habe  demselben  2  StQcke  der 
Geschwulst  zur  Untersuchung  fibergeben. 

*)  leb  habe  nicht  von  „rundlichen  Gebilden",  sondem  von  „grossem  und  klei- 
aera  Zellengrappen*'  gesprochen  (S.  407). 
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1)  den  Rest  des  ton  mir  firdher  bMcbriebeoea ,  hueloougrosgeo ,  festes, 
meiner  Ansicht  oacb  knorpligen  Kerns  der  Geschwulst  und 

2)  ein  etwas  grösseres  Stack  aas  der  peripherischen  weichem  Zone  derselben, 
welches  aus  hyalinen  Cylindem,  Kolben  und  Kugeln  nebst  den  sie  umgebenden 
Zellencylindern  zusammengesetzt  war. 

Herr  Dr.  Schmiedeberg  hat  mir  darüber  folgende  Hittheilung  zugeben 
lassen : 

,,ad  I.  a,  die  lafttrockene  0,250  Grm.  betragende  Substanz  wurde  zer- 
kleinert und  unter  beständiger  Erneoerung  des  verdampfenden  Wassers  unge> 
filhr  20  Stunden  lang  gekocht.  Die  von  dem  ungelöst  gebliebenen  Ruck- 
stande abfiltrirte,  sehr  schwach  opalisirende,  nicht  gelatinirende  Flüssigkeit 
gab  mit  Gerbsäure  einen  massigen  Niederschlag,  mit  überschüssiger  Essigsaure 
nur  eine  starke  Trübung,  aus  der  sich  meist  nach  dem  Erwarmen  beim 
Stehen  ein  äusserst  feinflockiger  Niederschlag  absetzte,  der  nach  der  Trennung  von 
der  darüberstehenden  Flüssigkeit  auf  Behandeln  mit  essigsaurem  Natron  sichtlich 
geringer  wurde,  ohne  doch  gänzlich  zu  schwinden.  Durch  Zusatz  von  essigsaurem 
Natron  zu  der  ursprünglichen  mit  Essigsiure  versetzten  Lösung  wurde  die  Trubnng 
eher  starker  als  schwächer,  ohne  dass  steh  jedoch  auch  nach  längerem  Stehen  ein 
Niederschlag  gebildet  hätte.  Durch  einen  Debersohuss  von  Mineralsäoren  konnte 
der  anfangs  entstandene  Niederschlag  bis  auf  ein  geringes  Opalisiren  wieder  zum 
Verschwinden  gebracht  werden.  Durch  Alaun  und  Bleiessig  entstehen  in  der  or- 
sprüni^licben  Lösung  schwsche  Niederschläge. 

b)  Der  vorbältnissmässig  sehr  bedeutende  Rückstand,  welcher  beim  Kochen 
nicht  gelöst  worden  war,  wurde  mit  Barytiösung  behandelt,  mit  Wasser  so  lange 
ausgewaschen,  bis  Essigsäure  darin  keine  Trübung  mehr  erzeugte,  und  das  Waschen 
mit  essigsäurehaltigem  Wasser  fortgesetzt,  bis  dieses  keinen  Baryt  mehr  aufnahm 
und  nicht  mehr  deutlich  sauer  reagirte.  Die  erhaltene  Masse  wurde  in  Wasser 
vertheilt  und  in  einem  Glasrobr  eingeschmolzen  zuerst  im  Wasserbade,  hierauf, 
da  die  Masse  keine  Abnahme  durch  Lösung  zeigte,  noch  4  Stunden  auf  eine 
Temperatur  von  140"  C.  erhitzt  Auch  jetzt  hatte  keine  merkliche  Lösung  statt- 
gefunden. Die  abfiltrirte,  klare  Flüssigkeit  gab  mit  Essigsäure  eine  ziemlich  starke 
Trübung,  die  bei  einem  Ueberschuss  von  Essigsäure  nur  etwas  schwächer  wurde. 
Durch  Zusatz  von  essigsaurem  Natron  wurde  sie  wieder  stärker;  hei  einem  Ueber- 
schuss von  Salzsäure  schwand  sie,  beim  Kochen  der  salzsäorehaltigen  Flössii^eU 
entstand  nur  eine  bräunliche  Färbung.  Mit  Gerbsäure  wurde  in  der  ursprünglichen 
Lösung  ein  geringer  Niederschlag  erhalten. 

ad  2.  Die  Substanz  wurde  zerkleinert,  mit  Barytiösung  behandelt,  wie  oben 
(sub.  l.b.)  angegeben  ausgewaschen,  und  in  einem  Glasrohr  eingeschmolzen  4  Stun- 
den auf  140*^  G.  erhitzt.  Die  abfiltrirte,  klare  Lösung  roch  stark  nach  Leim,  gab 
mit  Gerbsäure  einen  starken  Niederschlag,  blieb  dagegen  auf  Zusatz  von  Essigsäure 
völlig  klar.     Auch  ein  Zusatz  von  essigsaurem  Natron  trübte  die  Lösung  nicht. 

Aus  dem  Verhalten  der  sub  1 .  a.  erhaltenen  Lösung  gegen  Essigsäure  und 
des  Niederschlages  gegen  essigsaures  Natron,  so  wie  aus  der,  trotz  der  Entfernung 
der  mucingebenden  Substanzen  durch  Behandeln  mit  Barytwasser,  durch  Essigsäure 
erzeugten  Trübung  in  der  Flössigkeit  sub  l.b,  lässl  sich  auf  die  Gegenwart  von 
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Chondiin  acblKmeo.  Aofserdem  Mbemt  eio  im  UabenchoM  von  Sllareo  15sUeher 
AlfooBiiottoff  lUfegeD  lo  Bcia. 

Dagegen  geht  ao»  dem  Verhalten  der  sab  2.  erhaltenen  Losong  herfor,  dais 
aie  weder  Chondrin,  noch  Mocin,  noch  einen  Albaminstoff  enthalt. 

Die  flockige  MaMe,  welche  nach  der  Behandlang  mit  Barjtlösong  and  nach 
dem  Erhitien  in  der  zogeechmolzenen  Glasröhre  schlieaslich  in  beiden  FSIlen  er- 
halten wurde,  war  in  mflasig  concenlrirter  Kalilange  seihst  hei  5—10  Minuten 
langem  Kochen  nicht  merklich  löslich,  teigte  dabei  auch  keine  bedeotende  Qaelinng. 
Durch  Salpetersftare  nnd  Ammoniak  wurde  sowohl  die  Fiässigkeit  als  auch  die 
flockige  Masse  rÖthlich  gelb  gefärbt,  wihrend  Naironlösung  und  CuO,  SO^  eine 
entsprechende  Violettfarbong  berforriefen.  Dieses  Verhalten  spricht  daffir,  dass  die 
flockige  Masse  zum  Theil  aus  geronnenen  Alhominstofleo  besteht,  tum  Tbeil,  und 
iwar  wohl  xom  grösaten,  aas  der  Substanz  des  elastischen  Gewebes.  Eine  Ver- 
gleiehnng  der  angeführten  Reactionen  mit  denen,  welche  entsprechende  Mengen 
vom  Lig.  nuchae  des  Ochsen  zeigten,  ergaben,  dass  die  Gelb-  md  VioIettArbung 
bei  letzterem  bedeutend  starker  war,  als  bei  jenen.** 

Es  braucht  nicht  erat  herrorgeboben  zu  werden,  dass  das  Resultat  der  che> 
mischen  Untersuchung  durchaus  zu  meinen  Gunsten  ausgefallen  ist.  Es  hat  sich 
in  dem  Kern  der  Geschwulst,  den  ich  als  knorplig  bezeichnete,  Chondrin  gefunden 
und  ist  daher  die  Torschoelie  ErklSrnng  des  Verfasaers,  dass  derselbe  durch  eine 
Scierose  entstanden,  widerlegt.  Ferner  hat  sich,  meinen  Angaben  entsprechend  eine 
ungewöhnlich  grosse  Menge  elastischen  Gewebes  nachweisen  lassen,  mehr  als  Al- 
bomtnstofTe:  auch  dieses  spricht  gegen  die  Aosföhruagen  des  Verfassers,  nach 
welchen  die  ganze  Geschwulst  fast  ausschliesslich  aus  Zellen  und  geronnener 
Lymphe  zusammengesetzt  sein  soll. 

Was  weiterhin  die  bjahnen  Cylinder,  Kolben  und  Kugeln  anlangt,  in  denen 
der  Verfasser  Gerinnsel-  und  Zellendetritus  und  hyaline  Kugelchen  entdeckt  hat, 
so  werde  ich  auf  diese  gleich  naher  eingehen.  Hier  will  ich  zunächst  nur  er- 
küren, dass  ich  in  Betreff  derselben  Alles  aufrecht  erhalte,  was  ich  in  meiner 
Abbaodkrog  gesagt  habe,  so  wie  dass  meine  Beobachtungen  an  frischen  Präparaten 
angestellt  wurden,  welche  mir  zu  zwei  Terschiedenen  Malen  zu  Gebote  standen  und 
die  in  den  sogenannten  hjalinen  Gebilden  enthaltenen  Zellen  mit  ihren  Kernen 
nnd  Kemkörperchen,  desgleichen  die  die  Zellen  Terbiodenden  Azenstränge  mit  einer 
ao  überzeugenden  Scharfe  erkennen  Hessen,  dass  die  Existenz  derselben  nicht  nnr 
mir,  sondern  auch  andern  Beobachtern,  welche  sie  bei  mir  zu  sehen  Gelegenheit 
hatten,  keinen  Augenblick  zweifelhaft  war.  Was  ich  in  Fig.  11.  als  grosse  ovale 
Kerne  gezeichnet  habe,  sind  eben  auch  Kerne  und  sind  „sicherlich**  nicht  hjaline 
Kogeln,  woför  sie  der  Herr  Verfasser  zu  „erklären**  beüebt  hat  Solche  hyaline 
Kugeichen,  wie  derselbe  sie  in  seiner  Figur  11.  dargestellt,  hal»e  ich  in  meiner 
Geschwulst  nirgendwo  gesehen  und  moss  daher  die  Angabe,  dass  dieselben  „zu 
grossem  hyalinen  Kugeln,  Kolben  nnd  Strengen**  znsammenfliessen,  auch  aus 
diesem  Grunde  fOr  unrichtig  halten.  Ein  weiterer  wird  sich  im  Folgenden  finden, 
wo  ich  mir  die  Umstände  niher  zu  berücksichtigen  erlaube,  welche  den  Verfasser 
zu  seiner  Auslegung  geführt  haben,  nachdem  er  so  riel  Scharfsinn  darauf  verwandt 
hat,  die  Veranlassung  der  von  mir  mitgetheilten  angeblich  irrthumlichen  Deutung 
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»ufiodeckeD.  Ich  habe  meiae  Prftpante  jetit  wieder  vorgenoromeo ,  nachdem  sie 
ilber  ein  Jahr  in  Spiritas  gelegen.  Da  finde  ich.  nun  die  hyalinen  Gebilde,  so  wie 
der  Verfasser  sie  beschrieben  bat,  in  ihnen  eine  fein  ponclirte  Masse  von  onbe- 
stimniter  Gestalt,  die  man,  wenn  man  will,  für  ein  Gerinnsel  oder  anch  für  Zellen- 
detritus  halten  kann.  Die  Rindenschicht  bald  mehr  homogen,  bald  aber  auch 
körnig.  Nirgendwo  sind  die  grossen  Zellen,  die  vorher  in  ihnen  deotUch  zn  sehen 
waren,  noch  erkennbar.  Auch  Essigsaure  oder  FArbangen  erweisen  sieh  als  onsn- 
Ifloglich  die  frohem  Bilder  wieder  henoslellen. 

Die  Präparate  haben  sich  also  wesentlich  verändert  und  das  gilt  in  gleicher 
Weise  von  den  mikroskopischen  Objecteo,  die  ich  im  frischen  Zostaode  etnge> 
kittet;  auch  in  diesen  erschienen  die  Cylinder  nebst  Kolben  und  Kugeln  gleichmissig 
oder  von  fein  punctirter  Beschaffenheit.  Ich  bin  indessen  nicht  der  erste,  der 
diese  Erfahrung  ober  die  grosse  Zerstörbarkeit  der  sogenannten  hyalinen  Gebilde 
des  Cylindroms  macht.  Es  hatte  dem  Berichterstatter  fiber  die  Präparate  der 
Wönborger  Sammlung  nicht  entgehen  sollen,  was  Biliroth  hierüber  angegeben 
hat.  „Leider,  sagt  derselbe,  sind  alle  meine  Versuche,  diese  Geschwulst  möglichst 
unverändert  zu  erhallen,  und  namentlich  die  hyalinen  Cylinder  zu  conserviren,  ge- 
scheitert; ich  habe  die  Präparate  in  Alcohol,  in  Subllmatlösang,  in  Solationen 
von  chromsaurem  Kali,  in  Cbromsaore  und  anders  complicirte  Mischungen  gelegt; 
alle  sind  entweder  gefault  oder  völlig  verschrumpft;  auch  die  getrockneten  und  dann 
wieder  aufgequollenen  Präparate  lassen  kaum  die  wesentlichen  Eigenthumlicbkeilen 
erkennen.'*  (Untersuchungen  ober  die  Entwickelnng  der  Blutgefässe.  1856.  S.  66.) 

Da  nun  der  Verfasser  des  oben  erwähnten  Aufsatzes  seine  erste  Geschwulst 
erhalten,  „nachdem  sie  lange  in  Spiritus  gelegen,^  und  dieses  ist  diejenige,  auf 
welche  er  sich  hauptsächlich  stützt  und  von  welcher  er  10  oder  11  Abbildungen 
(Fig.  5.  ist  nicht  naber  bezeichnet)  entworfen  hat,  so  können  seine  Angaben  auch 
nur  daruuf  Anspruch  machen,  für  Spiritospraparate  Geltung  zo  haben.  In  Betreff 
der  2.  Geschwulst  wird  allerdings  angeführt:  „die  mikroskopische  Untersuchung 
wurde  tbeils  frisch,  hauptsachlich  aber  nach  Erhärtung  in  Spiritus  und  eines 
Stuckes  in  Muller'scher  Flüssigkeit  vorgenommen^*  (a.  a.  0.  472) ;  allein  da  dem 
Verfasser  die  grossen  Unterschiede,  welche  nach  den  Erfahrungen  Anderer  in  dem 
Verhalten  der  frischen  und  der  geharteten  Geschwulst  bestehen,  völlig  entgangeo 
sind  und  nicht  mit  einer  Sylbe  erwähnt  werden,  so  muss  die  Untersuchung  der 
frischen  Geschwulst  eine  sehr  oberflächliche  gewesen  sein.  Der  Verfasser  bat 
dieses  wohl  selbst  andeuten  wollen,  indem  er  sagt,  dass  er  sich  auch  bei  der  Untersu- 
chung der  2.  Geschwulst  hauptsächlich  an  die  geharteten  Präparate  gehalten 
habe.  Ausserdem  wird  angegeben,  dass  das  besagte  Prtparat  durch  die  Manipula- 
tionen bei  der  Operation  gequetscht  worden  sei.  Ich  vermag  nicht  zu  beurtheilen, 
in  wie  weit  dieser  Umstand  dazu  beigetragen  hat,  den  Verfasser  die  ausgepiUgte- 
sten  Zellenformen  für  Zeilendetritos  ansehen  zu  lassen.  Jedenfalls  ist  so  viel  klar, 
dass  derselbe  ein  paar  mitgenommene  Präparate  zum  Ausgangspunkt  gewählt  hat, 
um  über  Andere  zu  Gericht  tu  sitzen.  So  ist  es  gekommen,  dass  er  eine  Ent- 
vricklungsgeschichte  der  Geschwulst  ans  Zersetznngsproductan  hergeleitet  hat 

Im  December  1867. 
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3. 
Medicioiseb-DatiirwisseDSehaftlteher  Nekrolog  des  Jahres  1807. 

Zusammengestelit  von  Dr.  Wilhelm  Stricker« 

pract.  Ante  In  Frankfurl  a.  Bf. 


lanoar. 
1.    Tarnopol.     Dr.  AtUs,  ermordet. 

4.  Pirna.     Dr.  Ernst  Klotx,  geb.  1802  xa  Dohoa,  prom.  xa  Leipxig  1827, 

xweiter  Aostaltsant  m  SooDenstein  aod  Director  des  Genesuagsbauses  xa 
Pirna. 

10.  London.    William   Marsden,   geb.   in   Sbefficid   1798,   Arxt  in  London 

1827,  Süfter  des  FreebospUni,  welches  1828:  926,  1866:  78406  Kranke 
bebandelte.     (Medical  Times  26.  Januar). 

11.  Wien.     Dr.  Karl  Morix  Diesing,  geb.  1800  xo  Rrakao,  Botaniker  und 

Zoolog,   besonders  Heimintbolog,  Mitglied  der  k.  k.  Akademie  der  Wissen- 
scbaften,  1849  erblindet    (AUg.  Ztg.  16.  Januar.) 

12.  Mfiocheo.     Georg  Marx,  geb.  1793  xo  Benedictbeurn,  Vorsteher  des  Frauen- 

hofer'scben  optischen  Instituts.     (Poggendorff,  Biographisch-literarisches 

Handwörterbuch  IL  127.) 
17.     London.     Dr.  Brioten,  geb.   1823  in   Kidderminster,  Arxt  und  Prof.  der 

Physiologie  am  SU  Thomaa-Hospital.     (Uedical  Times  26.  Januar.) 
1&     Bern.     Hermann  Demme,  geb.  1802  xn  Altenborg,  Dr.  med.  Wurxb.  1830, 

Stabsarxt  in  Polen   1831,   in  Amerika   1832,  in  Paris  1833,  seit  1834 

Prof.   der  chirurg.  Klinik  in  Bern.     (Callisen,  Med.  ScbriftstellerleiicoD 

UVII.  248.) 

21.  Petersburg.     Wirkl.  Gebeimr.  Dr.  E.  Reiohold,   geb.   1782  xn  Dfisseldor^ 

1807  MilitairaRt,  Leibarst  des  Kaisers  Nicolans. 

22.  Jena.     Dr.  Bernhard  Seebeck  aus  Berlin,  3t  Jahre  alt. 

23.  Norderney.     Dr.  Wiedasch,  Sanitätarath  und  Badearxt. 

24.  Conatantinopel.     Dr.  Franx  Scbwarx,  Arxt  am  österr.  Spital,  crmordeL 
24.     Heissen.    Johann  Gottiieb  Thierfelder,  geb.    1799,   ferdient   um  Ge- 
schichte der  Medicin.     (Callisen  XXXIIL  10.) 

24.     Newcastle  on  Tyoe.    Joshua  Aid  er,  Zoolog.     (Enge  Im.,  Bibliolb.  xooL 
p.  1827.) 

31.     Petersburg«     Dr.  Constantinowitsch,  Vicedirector  des  medicinischen  De- 
partements im  Kriegaministerium ,  54  Jahre. 

Februar. 
3.     Neuwied.     Prinx   Mai   Alex.   Phil,   von  Neuwied,    k.    preuss.    General- 
Major  a.  D.,  geb.  1782,  reiste  1815—1817  in  Brasilien  und  1832—1834 
in  Nordamerika.    (»Der  Zoologische  Garten«  1867.  S.  199.) 

5.  Frankfurt  a.  M.     Dr.   med.   Philipp  Hepp,   geb.    1797  in  Kaiserslautem, 

Arxt  in  Neustadt  an  der  Haardt,  1849  Mitglied  der  provisorischen  Regierung 
der  Pfal£,  dann  in  Zürich,  xuletxt  in  Frankfurt  lebend,  Botaniker, 
ircliiv  r.  paihol.  Aoat.    Bd.  XLII.   H(\.  1  o.  1.  20 
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Februar. 
9.     Hongkong.     Prof.  Ftlippo  de'  Filippi,  Zoolog.     (Engelm.  p.  1916.) 
i;^.    Prag.    Emil  Kratxmano,  Dr.  med.  Png  1835,  Badeant  in  Marieobad. 

19.  Meotooe.     Erzherzog  Stephan  von  Oesterreicb,  geb.  1817,   Suttbalter 

fon  Böhmen,  Palatio  fon  Oogarn,  aeit  1848  aaf  Schloaa  Sehatteoburg  a.  Lahn 
den  Natorwissenacbaflen  lebend. 
Mftre. 
3.    Hanno? er.   Geh.  Med.-Rath  Dr.  B  a  r  i  n  g ,  Leibarzt  der  beiden  Konige  von  Haonover. 

6.  Edioburg.    John  Goodsir,  Prof.  der  Anatomie,  52  Jahre. 

7.  Magdeburg.    Geb.  Med.-Ratb  Dr.  Aognst  Andreae,  geb.  1794,  Dr.  m«d. 

Berol.  1814.    (Calliaen  L  169.  XXVL  60.) 
9.    Paris.    J.  Ch.  M.  Boadin,  Militairarzt.     Verdient  um  medic.  Topogr.   n. 
Statistik.    (Recneil  de  memoire«  de  m(Sd.  militaire.  XIX.  249.) 

20.  New-Orleans.    Dr.  Tboraaa  Hont,  Priaident  der  Univeraitit  fon  Looiaiana, 

Prof.  der  Physiologie  und  pathologischen  Anatomie  an  deraelbeo. 

22.  Gut  Altscherbitz  bei  Skeoditz.    Dr.  med.   Karl  Heyn  er,  Arzt  in  Leipzig, 

bekannt  dnrcb  seine  politische  and  gemeinndtztge  ThStigkeit,  58  Jahre. 

23.  Wurzborg.    Dr.  Gottfried  Eisenmann,  geb.  1795  zu  Wörsburg,  Staats- 

gefangener 1832 — 1847,  Mitglied  der  deutschen  Nationalversammlung  1848 
bis  1849,  Mitherausgeber  deo  medicinischen  Jahresbericbta.  (Calliaen 
VI.  14.  Der  Nekrolog  in  der  Allg.  Ztg.  ist  sehr  fehlerhaft,  dennoch  aber 
in  viele,  auch  medicinische  Zeitschriften  übergegangen.  lA  habe  denselben 
im  Frankfurter  Journal  vom  31.  MSn  1867  berichtigt.  Unter  den  Feetungen, 
wo  E.  sass,  ist  Oberbaus  bei  Pasaan  vergessen,  und  die  Scbriften,  welche 
E.  wahrend  seiner  Haft  verfasate,  aind  in  die  Zeit  nach  1849  verlegt) 
April. 

8.  Leipzig.     Emil  Adolf  Rossm&sler,  geb.   1806  in  Leipzig,  1830  Lehrer 

der  Zoologie  und  1840  Lehrer  der  Botanik  an  der  Forstakademie  au  Tha- 
randt,  Mitglied  der  deutseben  Nationalversammlung,  1849  quiescirt,  verdient 
um  wissenschaftliche  und  populäre  Naturgeschichte.  (Deutsche  allg.  Ztg. 
11.  April.    „Der  Zoologische  Garten.'*  S.  199.) 

13.  London.    John  Prideaux  Selby,  Oniitholog,  geb.  1788.    (Engelmano, 

Biblioth.  zooIog.  p.  2093.) 

14.  Giessen.     Ferdinand   August    Maria   Franz  Ritgen,    geb.    1787    zu 

Wulfen  in  der  Grafschaft  Salm-Salm,  Dr.  med.  Gieaaen  1808;  1811—1814 
Physicus  zu  Medebach  bei  Arnsberg,  1814  Prof.  der  Chirurgie  o.  Geborta- 
hülfe  u.  Director  der  Entbindungsanstalt  zu  Gieaaen,  1840  geadelt,  1846 
Geb.  Rath.  (Darmstadter  Ztg.  24.  u.  25.  April  —  MonaUschrift  für  Ge- 
burtskunde Juni  1867  [von  Dr.  Birnbaum]  —  Poggendorff  11.  649. 
Callisen  XXXL  472.) 

Mitte.    Paris.    Dr.  med.  Wagner  aus  Offenbach,  Bassist  an  der  grosaea  Oper. 

17.  Wiesbaden.  Dr.  H.  Otto  Thilenius,  Dr.  med.  Götting.  1823,  nass.  Ober- 
Med.-Rath  und  Badearzt  in  Soden,  66  Jahre  alt. 

17.  Paria.  Prof.  Bartolomeo  Panisza,  Senator,  84  Jahre  alt  (Calliaen 
XiV.  288.    Engelmann,  Biblioth.  lool.  U.  2048.) 
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Apiil. 

22.  IrreBUsUli  des  Dr.  Blanche  bei  Paris.  A.  i.  Jobert,  geb.  1799  m 
Lam balle  (9^p.  d»  Nord),  1^21  Interne,  1828  Dr.  med.  nnd  Prosector, 
1831  Wundarzt  am  H6piul  St.  Loaia,  1837  consultireoder  Wundarzt  des 
Koni^,  Kttletit  bis  zu  seiner  Erkrankung  Leibcbinirg  des  Kaisers;  soll  gegen 
3  Millionen  Francs  hinterlassen  haben.     (Gallissn  IX.  457.  XXIX.  158.) 

24.  Athen.  General  Kalergis,  geb.  1800  in  Odessa,  erzogen  in  Petersburg, 
studirte  Medicin  in  Wien,  Urheber  der  griechischen  RsToIution  von 
1843,  Kriegsminiater  1853,  Gesandter  in  Paria  1859. 

Ende.     Bern.    i.  J.  Hermann,  Prof.  der  OeburtshQlfe.    (CalJisen  XXVIII.  506.) 

Mai. 

11.  Bonn.  Job.  F.  Hermann  Albers,  geb.  zu  Dorsten,  Dr.  med.  Bonn  1828, 
PriYatdocent  18^9,  Prot  1831,  Vorsteher  einer  Prifatanstalt  fdr  Geistes- 
kranke, 61  Jahre  alt.  (CalHsen  I.  74.  XXVI.  2U  Allg.  Zuchrft.  f. 
Psychiatrie  XXIV.  565.) 

21.  Paris.  E.  FoUin,  1850  Prosector  der  med.  FaeoltBt,  1862—1865  Lehrer 
der  ophthalmologischen  Klinik,  1865  Wundarzt  am  Höp.  Goch  in,  1867 
Mitgl.  der  Acad.  de  Mddecine;  43  Jahre  alt.  (Archives  gdn.  iuni  1867, 
V.  Laaigue.) 

31.  Bellefoe  (D^p.  Seine  et  Oise).  Th^opbile  Jules  Pelonze,  geb.  in  Valogne 
(D^p.  Manche)  1807,  Chemiker,  Mitglied  des  Institut  und  des  Conseil  muni- 
ctpal  der  Stadt  Paris,  Präsident  der  Gommission  des  monnaiea  et  m^dailles, 
60  Jahre  alt.  (Illustration  22.  Juni  mit  Bild.  —  Jonmal  de  cbimie  m^d. 
[von  A.  GhoTalier]  la  447.) 

Jooi. 
4.     Beriin.    Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Max  Troschel,  geb.  1805  zu  Berlin, 
prom.  daselbst  1826,  Privatdocent  1833.    (Callisen  XIX.  439.  XXXIII.  78.) 

11.  Heidelberg.  Carl  Otto  Weber,  geb.  29.  Dec  1827  zu  Frankfurt  a.  M., 
prom.  1851  in  Bonn,  1853  Privatdocent  daselbst,  1857  ausserord.,  1859 
ord.  Prof.  der  patbolog.  Anatomie,  1865  als  ProL  der  Ghir.  u.  Director 
der  Klinik  nach  Heidelberg  berufen. 

11.  Paris.  Jean  Ci viele,  geb.  zu  Thierac  (Däp.  des  Gantal)  1792,  Wundarzt 
am  Höp.  Necker  1827,  Hitglied  der  Acad.  des  Sciences  1847.  (Illustration 
22.  Juni  mit  Bild.  —  Callisen  IV.  170.  XXVil.  100.) 

17.     töbeck.    Dr.  Avd-Lallemant,  Botaniker. 

23.  Paris.  Trottsseau,  in  Folge  irrthOmlicher  Todesnachricht  schon  aufgeffihrt 
im  Nekrolog  von  1866  unter  dem  22.  Nov.  (s.  dies.  Archiv  XXXVill.  440). 

23.  Leipzig.  Geh.  Med.-Bath  Prof.  Dr.  Christoph  Georg  Theodor  Rute, 
geb.  1810  in  Scharenbeck  bei  Verden,  Dr.  med.  Götting.  1833,  Privatdoc. 
1836;  1841  Prof.  eitr.,  1847  ord.,  1852  nach  Leipzig  berufen.  (Illustr. 
Ztg.  20.  Juli  nebst  Bild.  —  Poggendorff  IL  715.  Callisen  XXXIL  41. 
Monatbl.  f.  Augenheilk.  V.  187.) 

Juli. 
7.     London.     (Sir)  William  Lawrence,  Hulfswundarzt  und  Lehrer  der  Ana^ 
lomie  am  Bartholomews-Hosp.,  Prof.   der  Aoat.  u.  Ghir.  am  k.  Coli,  der 

20* 
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Joli. 

Wandirzte  seit   1816,  W.-A.   am  Brfdewell   ood   Befblem  Hoip.,  a.   tm 

LoodoD  Hosp.  für  Aogenkranke,  1837  aoiterord.  W.-A.  der  Kooigin,  coosulL 

W.-A.  om  Londoner  Fteberboip.,  W.-A.  am  Barthol.-Hoap.   u.  Lehrer  der 

klinischen  Chirurgie  an  der  med.   Schule  deasefben,  etc.;  S3  Jahre  alt 

(Calliten  XI.  151.  IXIX.  475.) 
31.     Dorf  an  der  Enns  bei  Steyer.     Dr.  Adolf  Martin   Pleiachl,    geb.   1787 

20  Roaaenreith  (Böhmen),  prom.  1815,  k.  k.  Ralh  o.  emeritirter  Prof.  der 

Chemie   za  Prag    und  Wien,    seit   1848   Privatmann    nnd  Fabrikbesitzer. 

(Pogg.  n.  471.    Callisen  XXXI.  256.) 
Aagost. 
3.    Wien.    Hofraih  (Bitter  von)  Ignai  Florian  Nadherny,  geb.  1789,  pro». 

1812,  Protomedicos  a.  D.  tod  Böhmen.    (Präger  Vierteljahrsschrtft  Bd.  78. 

Callisen  XIH.  402.  XXXL  1.) 
15.     Adelaide  in  Südauitralien.     Dr.  med.  Carl  Friedrich  Bayer,  geb.   1815 

in  Erlangen,  seit  20  Jahren  Arzt  in  Adelaide. 
17.    Jena.     Dr.  med.   GustaT  Snckow,  geb.   1803  za  Jena,   Dr.  phU.   1828, 

Prof.  der  Chemie.     (Pogg.  IL  1047.) 
17.     Wien.    J.  J.  Pollack,  geb.  zo  Lodenitz  bei  Prag,  prom.  1835,  Badearzt  za 

Ischl,  56  Jahre  alt. 
22.    Paris.    N.  J.  B.  G.  Gniboort,  geb.  zn  Paris  1790,  Prof.  an  der  pharmazeut. 

Schule  daselbst,  Mitgl.  der  Acad.  de  M^d.     (Callisen  VII.  510.  XXVIIL 

316.   Bulletin  de  rAcad.  15.  Sept.  [fon  Miaihe]). 
24.     Paris.    Alfred  Armand  Lovis  Marie  Velpean,   geb.  1795  za  Brtebe 

(D^.  Indre  et  Loire),  Dr.  med.  Paris  1823,  Prof.  der  chir.  Klinik  1834, 

coosttit.  W.-A.  des  Königs  und  W.-A.  der  Charit«  1841,  MitgL  der  Actd. 

des  Sciences  1843  etc.     (Illustration   7.  Sept.  mit  Bild.    Gaz.  des  bftp. 

No.  101.     L'Union   No.  103,   104.     Wiener  med.   Wochenschrift  No.  72. 

Medical  Times  31.  Aug.     Callisen  XX.  64.  XXXHI.  132.) 
24.     Hamptoncourt  bei  Bichmond.     Michael  Faraday,  geb.  1791  zo  Newington 

bei  London,  Anfangs  Buchbinderlebriing,  1813  am  chemischen  Laboratorioaa 

der  Royal  Institution,  1824  Mitgl.  der  Royal  Society,  etc.    (Pogg.  L  719. 

London  illustr.  News  14.  Sept.  mit  Bild.     Lancet  II.  1tS\.) 
September. 

8.'   Wieabaden.     Dr.  H.  Hertz,  nassanischer  Ober-Med.-Bath  a.  D.,  73  Jahre. 
9.     Paria.     P.  F.  0.  Bayer,  geb.  1793  im  D^p.  des  Calvados,  Dr.  med.  Parte 

1818,  zuerst  W.-A.  im  HAp.  St.  Antoine,  dann  an  der  Charit«,  1823  MitgL 

der  Acad.  de  M«d.,  1843  der  Acad.  des  Sciences,  1849  Gründer  nnd  Prt- 

sldent  der  Soci«t«  de  Biologie,  Prisident  der  Association  g«n.  des  M^decios 

de  France,   1861    Leibarzt  des  Kaisers,  und  PrSs.   des  Gesandbeitsratha ; 

soll  gegen    10  Mill.  Pres,  hinteriassen  haben.    (Medical  Times   21.Sept; 

Callisen  XV.  384.  XXXL  373.) 
23.     Stuttgart.     Der  wdrtemb.  Ober-Med.-Ratb  a.  D.  Dr.  Max  Zell  er,  79  Jahre. 
26.     Wien.     Jacob  Schabus,  geb.  1825  zu  Dallach  im  Obergallthale  Rlmthens, 

Prof.  der  Physik  an  der  Handelsakademie  zu  Wien.     (P«gg.  IL  767.) 
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SepCflabtf. 

27.  Paris.  Dr.  V^ron,  geb.  1798  lo  Paris,  Dr.  mta.  1823,  Joumtlist,  gross 
io  medic.  Rsciaae  (P&te  HegDasld),  grändH  1829  die  Rsfue  de  Paris, 
aberaimnit  1831  die  Grosse  Oper  (bis  1833),  wird  1844  Eigefitbäoier  des 
CoDstitalioADel,  1857  Deputirter;  hioterlasst  3  Miiliooeo  Free. 


Eade.  Oablio.  William  Parsons  Graf  foo  Bosse,  Peer  foo  Irland,  bis  1841 
Lord  OiaiantoB,  geb.  1803  in  Iriand,  1848  1834  Präsident  der  Boyal 
Society,  ▲stronooi,  bekannt  dorcb  seinen  Riesentubus.    (Pogg.  IL  699.)' 

November. 
8^    Neapel.    Prof.  Oronxio  Gabriele  Costa,  Zoolog,  verdient  am  die  Ken ot- 
niss  der  Fanoa  von  Neapel.    (Engelmann,  Bibiiotb.  lool.  p.  1882.) 

23.  MöiieheD.  Heinrich  August  Vogel,  geb.  1778  xu  WesUrbof  bei  Gdt- 
üngeo,  1802—1816  in  Paris  als  Conserfator  des  pbysik aliseben  Kablnels 
and  Lector  der  Cbemie  am  Lycde  Napoleon,  1816  Mitgl.  der  Akad.  der 
Wiss.  in  München,  1826  ord.  Prof.  der  Cbemie  nn  der  üniversit&t  daselbst, 
(Pogg.  IL  1218.) 


5.  Auf  seinem  Landsiti  bei  Montg^ron.  P.  Flonrens,  geb.  1793  im  Ddp. 
de  rHdraolt,  1832  Prot  der  vergleich.  Anatomie  in  Paris,  Deputirter, 
Pair  elc  (Ulastr.  21.Dec  Calliaen  VL  343.  XXVIIL  72.) 
17.  Deidesheim.  Carl  Heinrich  Schultx,  ans  Zweibrücken,  daher  Bipon- 
tinua  beigenannt,  Dr.  med.  Mflochen  1831,  Hospiulant  tu  Deideaheim, 
Botaniker. 

20.  St  Petersburg.     Ludw.   Frtedr.  KAmts,  geb.  1801   xu  Treptow  an  der 

Rega,  1834  Prof.  ord.  der  Pbysik  in  Halle,  aeit  1842  in  Dorpat,  dann 
Director  des  physikaliicben  Centralobservatoriums  in  Petersburg;  Meteorolog. 
(Calltsen  XXIX.  199.    Pogg.  L.  1216.) 

21.  Schwetxiogen.    Carl  Friedr.  Schimper,  geb.  1803  xu  Mannheim,  Bota- 

niker.    (Didascalia  1868.  No.  4,  5.) 


4. 
Notiz  Aber  BefeblldiMgeii  in  der  Lymphe  der  Menscheublatteru. 

Von  Ernst  Hallier. 


Wie  es  dem  Einsender  dieser  Zeilen  früher  gelungen  war,  im  Verein  mit  Dr. 
F.  A.  Zürn  in  den  Talgdrtiseo  der  Scbaafpocken  und  in  der  Impllirissigkeit  der 
Itobpocken  Micrococcos -Zellen  nachKOweisen ,  so  gelang  ihm  derselbe  Nachweis  in 
neoester  Zdt  auch  för  die  Menschen  blättern. 

Das  sehr  schöne  Material  zu  dieser  Ontersucbung  batte  mir  Herr  Dr.  Reiter 
von  Mfiocben-  gütigst  xur  Verfügung  gestellt.  Es  finden  sich  io  dieser  Lymphe 
sekwirmende  Micrococons-Zellen  in  weit  grosserer  Menge  ala  wie  ich  sie  bei  Kuh- 
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pocken  ood  Schaafpockeo  jemals  geaebeo  hatte.  Die  kleinen  Schwirmer  erscheinen 
bei  SOOfacber  LioieDTergrösseruog  deaüich  kegellonnig  gestallet  ond  bewegen  iich 
kr^elartig  wie  jeder  schwftrniende  Microcoeciis.  Die  Lynfftbk6r{iercbea  waren  fast 
darchweg  mit  dem  zur  Rabe  gekommenen  Micrococcus  dicht  bedeckt.  Aosserdem 
leigten  sich  hie  und  da  zarte  Fäden,  Leptotbrix,  oder,  wie  Berr  Dr.  Itzigsobn 
treffend  Torschlagt:  Mycotbrix-Kelten.  In  jedem  der  kleinen  Kettenglieder  sah  nna 
sehr  deutlich  einen  kleinen  Schwärmer.  Diese  Vennebtnngsart  des  schwirmeodeo 
Micrococcus  konnte  ich  auch  in  dem  von  den  Scbaafpock«n  stammenden  Material 
darch  Kultur  nachweisen,  wie  steh  denn  auch  nicht  selten  schon  in  dem  Gewebe 
der  Pocke  selbst  dergleichen  Mycotbrix-Kettchen  ausbilden. 

Die  zahlreichen  Knitoren  mit  dem  Material  der  Schaafpaeken  ans  Terscbiedenen 
Jahrgängen  und  von  verschiedenen  Individuen  haben  jetzt  überall  eine  und  dieselbe 
PUzart  ergeben,  fiber  deren  verschiedenen  Generationen  ich  demnächst  aasfOhrlieh 
berichten  werde.  Ebenso  zeigt  sich  bei  den  Kulturen  mit  Material  aus  dem  Ham- 
burger und  Munchener  Impflostut  stets  ein  und  derselbe,  von  dem  aus  dem  Schaaf- 
pockenmaterial  gezogenen  verschiedener  Pilz.  Auch  mit  der  Lymphe  der  Mooscheo- 
blättern  sind  jetzt  Kulturversucbe  eingeleitet,  welche  hoffentlich  nicht  minder  gluck- 
lich ausfallen  werden.  Konnte  man  nun  100  Schaafe  und  ein  Dutzend  Kfih«  mit 
dem  ans  jenen  Pilzen,  wie  sie  sonst  in  der  Nator  auftreten,  gezogenen  Micrueoccna 
impfen,  so  wärde  sich  bald  heransstellen ,  welche  RoUe  der  Pili  im  Thier-  and 
Menschenkorper  spidt. 


XII. 

Auszüge  HDd  Besprechungen. 


1. 

Griesinger,  Ueber  Irren-ADStalten  und  deren  Weiter-Entwicke- 
lung  in  Deutschland.  (Ärcbiy  für  Psychiatrie  und  Nerven- 
krankheiten.   Bd.  I.  Hft«l.) 

Wenn  ein  Mann  in  der  Stellung  des  Herrn  Griesinger  sich  Ober  die  Reforai 
der  deutschen  Irrenanstalten  ausspricht,  so  kann  er  mit  Recht  erwarten,  dass 
seine  Ansichten  von  den  Fachgenossen  beachtet  werden. 

Die  richtige  öffentliche  Fflrsorge  für  die  Irren  bedarf  nach  Grieainger 
zweierlei  Arten  von  Anstalten,  die  ganz  verschiedene  Lage,  Einrichtung,  Or- 
ganisation haben  sollen,  die  eine  ~  das  Stadtasyl  —  bestimmt  für  den  bloss 
traositoriscben,  die  andere  —  das  ländliche  Asyl  —  für  einen  langen  Anfent- 
halt  der  Kranken.  FOr  diese  beiden  Zwecke  seien  die  practiscben  Einrichtungen 
ganz  verschieden,  weit  verschiedener,  als  bisher  die  Heil-  und  Pflegeanstalten  unter 
sich  differirten;  „nur  für  die  eine,  nftmlich  für  die  Bestimmung  eines  langen  Aufeat- 
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ktkUt  iiod  die  jeoigen  lostitate  erforderlich,  üe  man  beatioUge  allgemeia  meiot, 
wena  man  von  moderaeo  Irrenanstalten  apricbt** 

„Die  Erforderaiase  für  den  bloea  tranaitoritcben  Anfenthall  von  Individuen 
mit  acoten*)  KrankbeittzustiDden  laaaeo  aicb  folgenderoiaaBsen  cbarakterieireo:*' 

1.  „Vor  allem  musa  jede  groMo  Sudl  in  ihrer  allernflebeten  M&be 
einen  solchen  Ort  zur  richtigen  Unterbringung  und  Behandlung  acuter  Ffille  besitzen.** 

Die  Verlegenbeilen  und  Störungen,  welche  durch  solche  Zustande  in  der  Fa- 
milie hervorgerufen  werden,  verlangen  angeDblicUicbe  Abhülfe,  und  in  manchen  Fällen 
(von  aecidentellen  Hirnleiden,  Delir.  trem.)  könne  wirklich  die  Heilbarkeit  von  ein 
paar  Tagen  früherer  oder  spaterer  Enltemung  vom  Hanse  ahhingen. 

3«  „Die  Aufnahme  im  Stadtasyl  mnas  möglichst  erleichtert  sein,  durch  viele 
Gratis-Aufnahmen,  niedrige  VerpflegoogssAlse.^ 

3.  In  Betreff  der  Lage,  Umgebong,  allgemeinen  Einrichtung  fordert  Grie- 
Singer  „kein  grosses  Areal,  keinen  Landbao,  keine  WerkstAtten,  keine  Kirohe, 
aber  einen  freundlichen  Betsaal,  fiberbanpt  nichts  von  den  kostspieligen  Einrieb« 
tungen  der  modernen  IrrenaosUlten ,  dagegen  ruhige  Lage,  Eutfemoog  vom  Go- 
riaach  und  Treiben  der  Stadt,  für  jedes  Geschlecht  einen  kleinen  Garten  (für 
je  30^40  —  75  Kranke,  da  das  Asyl  60^80  —  150  Patienten  aufnahmeil  soIL 
Bot).  För  reichltcben  Lullgennss  kann  namentlich  auch  durch  grössere  Veranda's 
gesorgt  werden.*' 

„ist  SS  ausnahmsweise  möglich,  noch  in  der  Stadt  selbst,  nur  nicht  in 
ihrer  Mitte,  sondern  sn  der  Peripherie  einen  stillen,  freundlichen,  vor  Zudringlich« 
halten  geachiitzten ,  in  allen  Haupt  -  Erfordemiasen  befriedigenden  Platz  zu  haben, 
so  ist  solcher  schon  viel  besser,  als  wenn  man  eine  halbe  Stunde  vor  den 
Thorsn  baot.'' 

Wesshalb  der  Platz  innerhalb  dar  Sudt  viel  besser  sei,  als  der  eine  halbe 
Stunde  vor  dem  Thore,  besser  nämlich  für  die  Patienten,  nicht  für  den  später  za 
erwähnenden  Lchrzweck,  dalQr  finden  sich  nicht  die  geringsten  stichhaltigen  Grönde. 
Der  etwas  weitere  Tranaport,  die  Nothwendigkeit ,  eine  Viertelstunde  weiter  zu 
fahren,  als  bis  zu  der  vielleicht  schon  eine  Stunde  entfernten  Peripherie,  kann 
doch  nicht  für  schädlich  in  Bezug  auf  üebersiedelung,  Behandlung,  Genesung,  Ent- 
lassung der  Kranken  angesehen  werden.  Die  Frage  erzcheint  mir  freilich  nicht 
wichtig,  denn  es  möchte  doch  s.  B.  ffir  Beriin  schwer  halten,  den  von  Griesinger 
gestellten  Anforderungen  selbst  in  der  Peripherie  der  Stadt  zu  genügen.  Aber  ge- 
setzt nun,  es  gelänge  innerhalb  der  Stadt  eioen  gesnnden  Platz,  etwa  im  Garten 
der  Thierarzneischole,  zu  entdecken,  welcher  sich  „still,  freundlich  gelegen,  ent- 
fernt vom  Geräusche  und  Treiben  der  Stadt,  geschützt  vor  Zudrioglichkeiteo  und 
vor  der  Deberflothuog'*  erwiese.  Es  liegt  mir  fern,  grade  diese  Wahl  fOr  wahr^ 
schainlich  zu  halten,  aber  ich  wiU  annehmen,  dass  die  Anstalt  dort  läge.  Wess- 
halb  wäre  es  denn  „schon  viel  besser**  för  einen  Kranken,   der  vom  Alexander^ 

*)  Unter  „acuten**  Fälieo  versteht  Griesinger  nicht  bloss  frische  oder  bloss 
heilbare  Fälle,  sondern  wesentlich  diejenigen,  welche  nur  eines  ganz  vor- 
übergehenden Aufenthaltes  in  einer  Anstalt  bedQrfen,  und  dann  genesen  oder 
beruhigt,  wenn  auch  unheilbar,  wieder  in  ihre  Privatverhältnissa  snräckkehran 
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platz  oder  Doch  wdter  ha^omoH,  «reoo  er  nsr  bis  inr  Thierarstteischole,  als  wmb 
er  noch  eine  Viertelstoode  weiter  la  fthren  bitte?  Mebr  ond  mehr  kommt  rata 
dahin,  auch  die  gewöfanlicheD  Krankeohfioser  aus  der  Stadt  hinaus  tu  verlegen; 
in  Leipsig  sollten  selbst  die  klinischen  Institute  aosserhalb  der  Stadt  erriehtal 
werden  —  wessbalb  hält  Griesinger  es  für  fiel  basser,  die  Irrenanstalt  in  die 
Stadt  zu  bringen? 

4.  Das  Hrztlicbe  Personal  des  Stadtasyls  rauss  relativ  gross  und  mit  der 
Wissenschaft  vertraut  sein;  der  Dienst  ist  anstrengend  ond  die  Verantwortung  be> 
deutend.  Es  ist  aber  ganz  oonöthig,  ja  für  diese  Art  von  Anstalten  selbst 
unzuträglich,  dass  der  Oberarzt  selbst  im  Hause  wohne.  Wenn 
diess  an  sich  einige  Vortheile  bitte,  so  wird  durch  die  Errichtung 
eines  eigenen  Hauses  —  und  diess  mtiaste  einem  Arzte  in  dieser  Stellung 
doch  gegieben  werden  —  für  den  ärztlichen  Director,  das  auch  wieder  seine  Apper- 
tinenzen,  Garten  etc.  beansprucht,  die  ganze  Sache  wieder  complicirt, 
weitlaoftig  und  in  nächster  Nähe  einer  grossen  Stadt  oft  un- 
möglich. Es  genügt  vollständig,  wenn  der  Oberarzt  die  Verpflich- 
tung hat,  täglich  iie  Anstalt  zu  besuchen,  längere  Zeit  zu  verweHen, 
dringende  Fälle  Abends  noch  einmal  zu  sehen,  auch  die  ganze  Leitung  auf 
seine  Verantwortlichkeit  zu  nehmen,  und  wenn  2-— 3  tüchtige  jüngere 
Irrenärzte  nebst  einem  humanen  Verwalter  im  Hause  wohnen." 

Ein^s  Commentsrs  hierzu  bedarf  es  för  den  Sachverständigen  nicht:  Der 
Dienst  ist  anstrengend  —  doch  nicht  för  den  Oberarzt?  Die  Verantwortung  ist 
bedeutend,  ond  der  Oberarzt  hat  die  ganze  Leitung  (auch  die  admtnistratife?)  auf 
seine  Verantwortlichkeit  zu  nehmen,  aber  —  er  besucht  die  Anstalt  nur  „lägtich 
auf  längere  Zeit."  Diese  längeren  Besuche  der  ausserhalb  wohnenden  dirigireoden 
Aerzte  —  ich  kenne  sie.  Wie  lange  pflegen  denn  die  Besuche  der  klinischen 
Lehrer  auf  ihren  Abtbeilungen ,  abgesehen  von  der  Klinik,  z.  B.  in  der  Ferienzeit 
zn  dauern?  Wer  kann  bezweifeln,  dass  auch  auf  die  Stadtasyle  die  Einrichtungea 
fiberlragbar  sind,  welche  sich  in  der  Irrenabtbeil nng  der  Charit^  bewährt  zu  haben 
scheinen.  Nicht  bloss  der  Oberarzt,  sondern  auch  der  erste  Assistenzarzt  kann 
ausserhalb  der  Anstalt  wohnen,  ond  die  ganze  Sache  wird  dadurch  noch  einfacher. 
Wer  aber  Irrensnstalts -Verhältnisse  aus  eigener  Erfahrung  kennt,  wer  aelbst  an 
Irrenabtheilungen  grosser  Krankenhäuser  gedient  hst,  wird  mir  darin  belstimneo, 
dass  die  factiscbe  Leitung,  die  Bestimmung  über  sehr  viele  Dinge,  welche  ent- 
scheidend für  das  Wohlbefinden  der  Kranken  sind,  dann  nicht  dem  „besuchenden^ 
Oberarzte,  sondern  dem  Assistenten  zofallen  werden.  Griesinger  spricht  so 
schon  (S.  26),  dass  derjenige,  welcher  für  Irre  sorgen  will,  „ihnen  ein  humanes 
Leben,  Jedem  so  viel  als  möglich,  verschaffen  muss,  wenn  er  die  Humanität  nicht 
bloss  im  Munde  fahren  will,"  er  sagt  so  richtig:  „Der  Mensch,  auch  der  soge- 
nannte Geisteskranke,  ist  keine  lebendige  Maschine,  deren  Function  mit  Essen  und 
Trinken  abgelhan  wäre;  er  bat  Sinne,  er  hat  Interessen,  er  hat  ein  Herz.  Wohl 
jst  bei  Vielen  der  Geist  in  Nacht  versunken,  das  Gemuth  eHoscfaen,  aber  bei  An- 
dern sind  diese  Regungen  vorhanden,  wenn  auch  nur  als  unter  der  Asche  glim« 
mende  Funken.  Es  sind  kostbare  Funken !  Die  Seelenkräfte  der  menschlichen  Na- 
tur, die  gesunden  GemOthsregnngen  mössen  an  diesen  Kranken  gehegt  und  gepflegt 
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werdeo,  ....  ood  je  mehr,  je  bester  diese  eioe  Verpfle|aagsart  leistet,  mn  eo 
besser  ist  sie.  leb  weiss  wohl,  dass  diess  nicht  aliein  toq  der  Ver- 
priegQOfsirt,  soodern  ebeososebr  fon  ihrer  Haadhabong  abhängt; 
ein  an  sieh  schlechter  Verpflegongsmodas  kann  durch  den  Geist 
der  Menschenliebe,  der  Vernunft  nnd  Milde,  der  von  der  leitenden 
Persönlichkeit  aasgeht,  .  .  .  seine  Bestimmnng  noch  schön  er- 
füllen, wAhreod  der  hnmanste  Verpfiegnngsmodas  bei  entgegen- 
gesetiter  Oberleitong  den  Pfleglingen  das  Elend  schafft.'^  Wort  für 
Wort  nnterscbreibe  ich  diess;  so  soll  der  Km  eines  Asyls  denken,  so  soll  er 
seine  Kranken  hegen  nnd  pflegen,  in  aolcheoi  Sinne  seine  Anstalt  leiten.  Aber 
kann  er  diess  wohl  ausfahren,  wenn  er  „tftglich  die  Anstalt  besocht,  nnd  drin- 
gende FBlIe  Abends  noch  einmal  siebtf*  ^  Allerdings  besieht  sieb  die  angefQhrU 
Stelle  nicht  auf  die  Kranken  der  Stadt-,  sondern  der  llndlichen  Asyle.  Wenn 
ich  knn  nnd  anfrichtig  sein  soll:  f8r  den  Arzt,  auch  in  Besug  anf  sonstige  ThS- 
tigkcit,  auf  ungestörtes  Arbeiten,  scheint  es  mir  angenehmer,  wenn  er  nicht  in 
der  Anstalt  wohnt,  aber  für  das  Wobt  der  Anstalt  Ist  es  nöthig,  dass  er  darin 
bleibt 

4.  „Die  Stadfasyle  können  klein  sein,  je  nach  der  Grosse  der  Stadt  genögen 
^0 — SO — 150  PiStae.  Kein  Patient  darf  Ober  ein  iahr,  in  gaos  besonderen  Aosoahms- 
Alien  \\  Jahr  an  diesem  Orte  verweilen.  Absolut  nothwendig  ist,  dass  die  nicht 
mehr  geeigneten  Fttle  sofort  in  das  ISndlieba  Asyl  verseltt  werden  können.  Ist 
diess  nicht  der  Fall,  so  bricht  auch  Aber  diese  Anstalten  för 
acnte  Zostftnde  das  Verderben  der  Deberföllong  herein,  sie  ver- 
>lerett  ihren  wesentlichen  Sinn  und  Charakter  und  werden  ordi- 
nire  Irrenba  user." 

Ein  Stadtasyl,  welches  allein  durch  die  CeberfSIlun^  tu  einem  ordiniren  Irren- 
banse  wird,  kann  sich  auch  vor  der  UeberföllDOg  nicht  weit  von  einer  ordiniren 
nicht  Oberföllten  Irrenanstalt  unterscheiden.  Die  UeberfOltnng  könnte  js,  selbst 
bei  der  Möglichkeit,  die  ungeeigneten  Pille  fortxosebaffen ,  auch  durch  den  in 
grossen  Andrang  von  acuten,  also  geeigneten  Pillen  bewirkt  werden.  Allerdings 
sagt  Griesinger,  dass  dss  Stadtasyl  sich  nicht  weit  von  einem  gewöhnlichen 
Hospital  unterscheiden  soll,  aber  ich  glaube,  dass  es  sich  noch  weniger  von  dem 
bisher  als  reine  Heilanstalt  beteichneten  Asyl  onterscbeiden  wird.  Dass  factisch  auch 
Paralytiker  von  den  HeilanstaHen  aufgenommen  werden,  ebenso  temporir  Aufge- 
regte o.  s.w.,  überhaupt  die  von  Griesinger  als  „acut**  bezeichneten  Pille,  wird 
,  niemand  In  Abrede  stellen. 

Dass  ein  „Stadusyl  in  seiner  inneren  Einrichtung  sich  nicht  sehr  weit  von 
den  gewöhnlichen  Hospitüero  onterscbeiden  werde,**  wird  schwerlich  zugegeben  wer- 
^*^,  wenn  man  sich  die  von  Griesinger  gegebene  Schilderung  vergegenwirtigt. 
„Der  vierte  Tbeil  der  Kranken  bedarf  fortwghreoder  Wache  und  Pflege.**  Pflr 
jedes  Geschlecht  bilden  S— 10 — 19  Kranke  den  vierten  Theil,  und  fdr  diese,  die 
„Wachabtbeiinng,**  fordert  Griesinger  zwei  freundliche  Säle,  mehrere  Einzel- 
zimmer, ein  Bade-  und  ein  Toilett-Zimmer,  ein  leeres  Isolirzimmer  und  eine  Ma- 
tratzen-Zelle. In  grösseren  Stadtasylen  könne  diese  Abtheilong  einen  eigenen  Pa- 
villon bilden.     Die  öbrigeo  Abibeilmigen  seien  leichter  zu  organisiren,  können  in 
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drei  Sftlen  mit  jedesmal  eigenem  Zabehor,  wo  möglich  etganer  Veranda,  aber  nkht 
eigenem  Garten  bestehen,  je  nach  den  Umständen  kleine  Flügel,  auch  eigene  Pa- 
Tillons  bilden;  ein  wesentlicfaes  Erforderniss  bestehe  noch  in  mehreren  freundlich 
decorirten  helteo  Tagesrilumen  und  Speisesimn»em  und  in  äner  relativ  grossen 
Zahl  Ton  Einzel -Schlafaimmem.  GerSamige  freundliche  Bäder  bilden  noch  einen 
wichtigen  Bestandtheil.  Dass  ein  freundlicher  Betsaal  hinuhoramea  soll,  wordo 
bereits  erwfthot. 

Man  construire  sich  nun  diese  Anstalt  •—  unterscheidet  sie  sich  wirklich 
,«nicht  sehr  weit**  von  einem  gewöhnliehen  Krankenhaus  für  60— 1I»0 Kranke? 
Nur  in  einem  Stacke  wird  sie  nach  meiner  Ansicht  von  einer  modernen  Irren- 
anstalt bedeutend  abweicfaen.  Griesinger  will  keine  Zellenabtbeiiung,  er  ver- 
wirft sie  ,«mit  ihren  Doppelcorridoren ,  ihren  trüben  BAomen  nnd  —  ihrem  eigea- 
thumlichen  Parfüm.'*  Jch  stimme  theilwetse  bei,  will  ihm  aber  wünschen,  daas 
seine  Matratzeozelle  sich  von  dem  nicht  ihm  allein  fatalen  Gerüche  frei  halte. 
„Die  Psychiatrie  der  Tobatheiiungen  ist  so  wonig  die  meinige,  wie  die  der  Zwangs- 
jacken,*' fährt  Griesinger  fort,  und  wenn  ich  anch  jetzt  zuerst  von  dieser  spe- 
ciellen  Psychiatrie  Kenntniss  erhalte,  es  auch  völlig  geoögend  finde,  wenn  die  ans 
8—19  Kranken  bestehende  Wachabtbeilong  awei  Säle^  zwei  Zellen  und 
mehrere  Einzelzimmer  enthält,  so  moss  ich  doch  darauf  anfmerksam  machen, 
dass  gelegentlich  auch  im  Stadtasyl  der  eine  oder  andere  Kranke  laut  schrmea 
oder  singen  wird,  und  dass  die  übrigen  Kranken  der  Wachabtheilnng,  welche  diese 
Nachts  in  der  Nähe  hören  müssen,  eine  gans  isolirt  gelegene  Zeilenabtbeiinng,  ent- 
halte sie  auch  nur  eine  oder  zwei  Zellen,  recht  wanachensweith  finden  werden. 
Der  Oberarzt  hört  freilich  die  nächtliche  Störung  nicht,  wenn  er  aosaerhalb  dw 
Anstalt  wohnt. 

5.  „Nicht  das  Geringste  steht  im  Wege,  dass  solehca  Stadtasyl  mit  einem  anderen 
Krankenhaase  aufs  nächste  verknöpft  werde.'*  >-  ^lle  Erfordemiase  deskliniacheo 
Asyls  stimmen  mit  denen  des  Stadtasyis  vollständig  ühereio.  Es  kann  aof  dem  Areal  der 
klinischen  Krankenhäuser  gebaut  sein,  es  kann  selbst  ein  Bestandtheil  —  aber  ein  apar- 
ter •»  eines  solchen  Krsnkenhanses  sein,  . . .  man  gebe  ihm  alle  Bulismittel,  welche  ea 
zu  einem  wissenschaftlichen  Observatorium  machen,  man  gebe  ihm  noch  einen 
Hörsaal,  so  ist  aus  dem  Stadtasyl  das  klinische  Asyl  geworden.** 

Und  nun  kann  ich  mich  der  Betrachtung  nicht  entziehen,  dass  wir,  ohne  das 
Gute  zu  erkennen,  manches  Stadtasyl,  und  mit  ihm  einen  wesentlichen  Theil  der 
Griesinger 'sehen  Beform  gehabt,  und  es,  onGberlegt  genug,  aufgegeben  haben! 
In  Neuruppin  war  ein  Stadtasyl  mit  einem  schönen  Garten,  in  Hamburg  ist  eine 
Irrenabtheilung  mit  dem  allgemeinen  Krsnkenhause  verbunden,  nnd  vielleicht  könnte 
man  den  Fehler,  die  neue  Aostalt  so  weit  von  der  Stadt  gebaut  zu  haben,  da- 
durch verbessern,  dass  man  die  acuten  Falle  im  Krankenhause  lässt.  Auch  in 
Halle  war  die  Irrenanstalt  früher  in  der  Stadt,  ebenso  in  Heidelberg,  bevor  sie 
nach  Illenau  kam;  in  Greifswald,  Danzig,  Leipzig,  Wfirzburg,  und  —  wie  können 
wir  das  Nächste  vergessen !  —  in  Berlin  ist's  ja  noch  so. 

In  der  That,  es  wurde  doch  nicht  ubergrosse  Kosten  erfordern,  die  Irrenab- 
theilung  der  Cbariti^  zu  einem  „Stadtasyl"  zu  machen.  Die  innere  Einrichtung 
und    die   Aufnahme  -  Bedingungen    wären   zu  verändern,    and   ,|es   wäre   leicht. 
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diejtnigen  gar  nicht  Meotea^ao  AotBahneo  fon  den  tllgeBieineD  NonacD  der  Ver* 
walUiDg  zu  raaclies,  welebe  die  specielle  BMUaimQog  di«ier  Abibeiloog  fordert/^ 

Kano  icb  nmi  gar  nicht  damit  ubereinstinmen,  daas  das  Sladtasyt  in  dtr 
alkmicbaten  Näh«  oder  ionerbalb  dar  Stadt,  das»  die  engste  Verknäpfong  OMi 
einem  anderen  Krankenbanse,  dasa  die  Entfernung  des  Oberarztes  von  der  An- 
stak möglichst  Tortbeilbaft  für  die  Kranken  sei,  so  bin  icb  desto  mehr  mit 
Allem  einverstanden,  was  Griesinger  Qber  die  Nothwendigkeit  der  psycbiairt* 
sehen  KKnik  sagt.  Wenn  er  aber  hierbei  die  Miene  annimmt,  sa  glaaben,  dasa 
die  Einführung  dieser  Klinik  viele  Gegner  habe  (man  lese  nur  png.  19\  so  ist 
«pohl  zweckmässig,  daran  zo  erinnern,  dass  die  Versamminog  der  IrrenArste  in 
Eiaanacb  1860,  in  Frankfurt  1864,  ebenso  die  psychiatrische  Section  der  Ver- 
sammlung in  Speyer  1861  einstimmig  erklArten,  dass  psychiatrische  Kliniken 
an  allen  UntversitAten  baldmöglichst  eingerichtet  werden  mussten.  Statt  von  den 
„bin  snm  Ekel"  gegen  die  Klinik  vorgebrachten  Gründen  zu  sprechen,  wftre  es  der 
Wahrheit  entsprechend  gewesen,  an  erwShnen,  dass  die  Neihweodigkeit  der  Klinik 
anerkannt  sei.  Es  würde  doch  schwer  fallen,  mit  alleiniger  Ausnahme  der  Ver^ 
handlangen  in  Baden,  Gataehteo  von  IrrenArsten  gegen  Einrichtung  der  Klinik  aua 
dem  lotsten  Decenniom  nacbzuweisen. 

Es  mosste  dieaa  eonatatirt  werden,  weil  Griesinger  zwei  Begriffe  in  einer 
tär  den  Laien  nicht  sofort  hervortretenden  Weise  znsammenbriogt. 

Ea  bandelt  sieh  om  die  beste  Verpflegongsart  der  Irren,  und  mn  den  noth« 
wendigen  klinischen  Unterrieht.  Sagte  Griesinger  bloss:  man  darf  wegen  der 
psychiatrischen  Klink  Ae  Irrenanstalt  einer  so  grossen  Stadt,  wie  Beriln,  nicht 
von  den  übrigen  klinischen  Instituten  entfernen,  so  moss  ihm  Jeder  beistimmen, 
daaa  aa  für  den  Unterricht  wünschenswertber  ist,  wenn  die  Irrenanstalt  nahe 
bei  den  anderen  Kliniken,  als  wenn  sie  auch  nnr  eine  halbe  Stande  von  ihnen 
eatierat  Hegt  Bemüht  er  steh  aber  zo  demonstriren,  dass  es  für  die  Kranken 
vortbeilhafter  sei,  innerhalb  der  Stadt,  als  eine  halbe  Stunde  vor  dem  «Thor,  an 
wohnen,  so  wird  jeder  Unbefangene,  welcher  nur  Grieainger's  eigene  Anforde- 
rangen  in  Betreff  der  Stille,  Rohe,  Entfernung  vom  Gerünscb  der  Stadt,  aolinerk- 
sam  dnrebliaat,  sich  sofort  sagen,  dasa  diesen  Anforderungen,  auch  bei  sonst  ge- 
eignetem Platze  dar  kHniacben  Krankenhlneer,  weit  besser  genügt  wird,  wenn  die 
Irrenanalalt  anaaerhalb  der  Stadt  gebaut,  und  nicht  „mit  einem  schon  be^ 
Steheaden  oder  so  errichtenden  Krankenhaoae  aufs  nfichste  verknüpft*'  wird. 

Ea  aei  mir  ein  naheliegender  Vergleich  gestattet.  Niemand  bestreitet  die 
Nothwendigkeit  der  inneren,  der  gebnrtshülfliebeo  Klinik;  Niemand  behauptet,  dass 
diese  Kliniken  den  Kranken  schaden;  es  steht  sogar  fest,  dass  die  Patienten  dort 
von  tüchtigeren  nnd  wissenschaftlich  hoher  gebildeten  Aerzteo,  als  ausserhalb  der 
Klinik,  behandelt  werden.  Wird  aber  wohl  Jemand  behaupten,  dass  die  Kranken 
am  liebsten  in  die  kKniscben  KrankenhAuser  geben,  dass  die  Schwangeren  sich 
dort  am  lielwten  entbinden  lassen,  dass  es  keinen  angenehmeren  Verpflegoogs- 
Modo»  ala  den  in  klinischen  Instituten  gäbe?  Konnte  man  die  Wünsche  der  Kran- 
ken oder  Familien  berücksicfatigeo,  so  würden  die  Kliniken  wohl  wenige  Psttenten 
aofweiaeo.  Ebenso  ist's  mit  der  psychiatriaehen  Klinik ;  ihre  Einrichtung  muss  er- 
folfSB,  ohtehon  ea  für  die  Kranken  angenehmere  Anstalten  geben  wird,   ab  das 
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„iD  der  Nifae  der  Mdem  kliDwdien  Kraokenliiaser  gelegene^*  kllaisclie  Asyl. 
Nicht  im  roindesten  boU  hierdttreb  io  Abrede  gestelli  werdeo,  wae  Referent  schon 
1861  aussprach  (Psych.  Zeitochrift,  Bd.  XVIII.  S.  813),  dau  die  Klioik  aof  sehr 
fiele  Geisteskranke  Tortbeilbaft  einwirke.  Wessbalb  aber  die  Lage  der  klioiseheo 
Anstalt  ausserhalb  der  Stadt,  zumal  wenn  der  Besuch  der  Klinik  obligatorisch  ado 
soll,  schon  „bei  Entfernung  einer  Viertelstunde  fon  den  übrigen  Kliniken"  den 
Unterricht  hindert,  vermag  ich  nicht  einxusehen,  um  so  weniger,  da  Griesinger 
es  für  genügend  halt  (Archiv  f.  Psych.  S.233),  die  psych.  Klinik  nur  wahrend  des 
Sommer-Semesters  in  wöchentlich  drei  Stunden  lu  halten.  Die  Gegner  möch- 
ten kaum  KU  dem  Glauben  bekehrt  werden,  dass  eine  fclinik,  welche  nach  Ansiebt 
ihres  Haoptverlreters  nur  im  Sommersemester  gehalten  zu  werden  braucht,  den 
übrigen  Kliniken  ehenbörtig  sei.  Wenn  Griesinger  auch  ^S.  18)  hervorhebt, 
„dass  in  Berlin  seit  2^  Jahren  der  Wissenschaft  eine  neue  Bahn  geöffnet,  und 
durch  das  gleichseitige  klinische  Special-Studiom  der  Nervenkrankheiten  ein  für  alJe 
Zeiten  nachahmungswerthes  Beispiel  gegeben  sei,**  so  können  wir  trotzdem  iia 
Interesse  der  Sache  nur  bedauern,  dass  die  „bis  jetzt"  (S.  232)  noch  niebt 
völlig  mit  der  „Nervenklinrk"  verschmolzene  „psychiatrische  Klinik"  im  Winter  oicbt 
gebalten  werden  kann.  Wenn  es  für  den  klinischen  Leser  zu  anstrengend  ist, 
worüber  ich  nicht  urtheilen  kann,  so  könnte  er  ja  dem  ersten  Hülfsarite  Erlaub- 
niss  geben,  im  Winter  klinische  Vortrige  über  Psychiatrie  zu  halten;  Daraerow, 
die  „Autorität  der  Gegner  der  Beform**,  hat  diess  stets  erlaobL  — 

Vom  Stadt-  und  klinischen  Asyl  wenden  wir  uns  zum  „ländlichen  AsyL^ 
Entschieden  verwahrt  sich  Griesinger  gegen  den  Verdacht,  als  halte  er  die 
jetzigen,  die  „modernen"  Irrenanstalten  für  überflüssig.  „Ffir  eine  grosse  Anzahl 
von  chronischen  Kranken,  welche  arbeiten,  aber  nicht  in  Familien  sein  können, 
wird  man  dieser  Anstalten  stets  bedürfen."  „Wo  sie  noch  nicht  bestehen, 
müssen  sie  als  die  dringendsten  Erfordernisse  sofort  verlangt 
werden.*^ 

Ein  Theil  der  unheilbaren,  nämlich  die  siechen,  arheilaonfShigen  Irren  könoen 
nach  Griesinger  io  gewöhnlichen  HospitSlera  verpflegt  werden,  für  den  arbeite- 
fiihigen  Theil  ist  das  „Isndliche  Asyl."  Aber  dieses,  die  jetzige  Irrenanstalt,  iat 
zu  kostbar,  und  für  viele  Patienten  nnnöthig.  Zum  landlichen  Asyl  gehören  deaa- 
halb  die  freieren  Verpflegungsformen.  Griesinger  sagt  hierüber:  „ich  aelbat 
kannte  ja  bis  vor  wenigen  Jahren  nichts  Anderes  und  Besseres"  (als  die  modernen 
Irrenanstalten),  und  er  wird  zugeben,  dass  er  dann  später,  alsDamerow,  Flem- 
ming,  Roller,  Voppel  und  viele  andere  deutsche  Inrenirzte  eingesehen  bat, 
dass  freie  Irrenverpfleguog,  sowohl  in  Familien  wie  in  Ackerbao-Colonien  (wo  die 
geeigneten  Irren  mit  ihren  Wfirtern  in  gewöhnlichen  Häusern  wohnen)  zur  Ergän- 
zung der  Irrenanstalten  so  nothwendig  wie  ausfuhrbar  sei.  Voppel  hofll  15  bis 
20  pCt.  der  Unheilbaren  mit  dem  Familial  •  System  zu  verpflegen.  Damerow 
schrieb  vor  12  Jahren:  „der  Ueberfüllong  der  sicbsischen  Anstalt  ist  durch 
Siechenhäuser,  am  besten  jedoch  durch  Einrichtung  einer  je  nach  dem  BedüKnissc 
zu  erweiternden  Irren  Colonie  (Dorfes)  abzuhelfen,"  und  im  Jahre  1861:  „es  gibt 
in  allen  Irrenanstalten  einen  zunehmenden  Bestand  von  Kranken,  welche  in  Irren- 
colonicn  nicht  gleich  gut,  sondern  besser  (als  in  der  Anstalt)  nnteigebracht 
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sisd.**  Wit  M«r  UMoretisob  die  freiere  Verpflegangefonn,  das  dininale  Ver- 
pflegvogMyftem  befürwortet  ist,  so  warde  ia  Eioum  bei  Hildesheim  die  agriüole 
Colonie  |H-icliscb  ansfefiUirt.  Vreilkb  sind  die  dortigen  Erfabningefi  io  pecaoiirer 
BeiiehuDg  oicbt  glBnxendy  aber  es  war  docb  fielleicbt  anioffibreo,  an  za  feigen, 
dasB  aveb  in  Deoscblaiid  dergieichea  scbeo  exisiirt. 

Mit  deojenigeo  EinsebriDkoDgeo ,  welefae  Griesioger  selbst  fSr  die  Errich- 
tirag  der  agricolen  Colonieo ,  för  die  Bemnzniig  der  FamHieo-Verpflegnag  fordert, 
Iwbeo  diese  VerpOegQsgsformeo  keioe  Gegner.  Hören  wir  iba  selbst:  „die  go^ 
acbloasene  iostalt  ist  mir  immer  noeb  das  Ceotrom,  die  Colonie  moss  sieb 
erst  atlmablicb  neben  jenem  Anfangs  pr&ponderirenden  Centrnm 
entwickeln,  bis  sie  spater  wabrscbeinlicb  an  den  meisten  Orten 
den  bedeoteoderen  Theil  des  Ganzen  sosmacben  wird.  ...  Es  ist 
diess  aber  eine  frage  der  Zokanft.** 

Mit  Reebt  ist  Griesinger  vorsicbtig  bei  Empfeblong  der  agricolen  Colonie 
für  die  Irrenanstalten  grosser  Slfidte.  Unter  5  Irren,  sagt  er,  wird  man  immer 
■nr  Einen  linden,  der  zor  Feldarbeit  geeignet  ist  Wenn  also  500  in  der  AnsUlt 
sind,  werden  100  arbeiten,  ond  deren  Arbeit  ist  nur  der  Arbelt  ton  20  rflstigen 
Feldarbeiten!  gleicb  zu  reebnen.  „Handelt  es  sieh  ora  die  Erricbtong  eines  lind- 
liehea  Asyls  für  eine  Profinz  mit  mehreren  grossen  Stidten  (slso  noch  mehr,  wenn 
es  sich  nm  ein  Asyl  fOr  eine  eins  ige  grosse  Stadt  handelt!  Ref.),  so  ist  sehr 
wohl  zo  präfeo,  ob  die  fielen  Städter  ein  gutes  Element  für  eine 
agrieole  Colonie  sein  werden;  docb  wird  bei  nur  sonst  gfinstigen 
Umständen  ein  Anfsng  im  Kleinen  aocb  hier  5fters  gemacht 
werden  können.* 

Resumirea  wir  Alles,  so  sind  wir  mit  der  Errichtung  eines  „Stadtasyls**  oder 
einer  „Hellanstatt**  oder  einer  „klinischen**  Anstalt  ausserhalb,  sber  io  der  Nähe 
der  Stadt,  fflr  100 — 150  „heilbare**  oder  „bessemngsfilbige**  oder  „acute**  Kranke 
dann  eioTerstandeo,  wenn  es  sich  zugleich  um  die  klinischen  Zwecke  und  nm  die 
Behandlang  und  Verpflegung  fon  mehreren  Hunderten,  von  400  und  mehr  Geistes- 
kranken bandelt. 

Zur  Ergänzung  der  klinischen  Anstalt  wurde  dann  die  zweite  Anstalt  mit 
den  Anfangs  im  Kleinep  zu  versucbenden  Colonien  dienen.  Wie  weit  die  letzteren 
sich  aoadeboen  werden,  das  ist,  sagt  Griesinger  ganz  richtig,  eine  Frsge  der  Zu- 
kunft. FQr  zwei  Anstalten,  eine  „klinische**  und  eine  „ländliche**,  sind  wir  nur 
desabalb,  weil  der  Oberarzt  der  ersteren  eine  Anstalt  fon  mehr  als  100^200  Pa- 
tienten nicht  neben  seiner  klinischen  Thatigkeit  leiten  kann. 

mit  die  klinische  Beschäftigung  des  Oberarztes  fort,  so  ist  gar  kein  Grund 
Torbanden,  das  Stadtasyl  fon  dem  ländlichen  zu  trennen.  Wo  keioe  sehr  grossen 
Städte  von  100000  und  mehr  Einwohnern  in  Betracht  kommen,  wdrde  das  Stadt- 
asyl flberdiess  die  grosse  Hehrzahl  seiner  Kranken  aus  den  aoderen  Theilen  des 
Landes  bekommen,  und  die  ton  Griesinger  nach  meiner  Meinung  viel  zu  hoch 
geschätzten  Vortheile,  welche  der  Kranke  durch  die  Nähe  seiner  Familie  gewinnen 
aoll,  fielen  ganz  fort.  Freilich  sagt  Griesioger,  dass  die  Bedürfnisse  und  die 
innere  Einrichtung  seines  städtischen  und  des  ländlichen  Asyls  ganz  verschieden 
seien.     Aber  wss  hindert  denn,  wenn  Ich  seine  Ansicht  als  richtig  hinstelle,  dass 
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diejeDigen  Paviltont,  Verendas,  M«lrttze«ttil«ii,  welebe  di«  acoten  fllle  Aafoehaen, 
gint  nach  seiDeo  Vonchligeo  geUot,  dass  die  WerkititieD  q.  a.  w.  oor  ebee  so 
gross  (also  auch  nicht  kostbarer)  eingericlitet  wördeo,  wie  «ie  aoek  daoD  aelB 
floOsaleo,  wcfto  die  „acaten"  mie  oicht  im  Asyl  wiren? 

Wenn  Griesioger  hofft,  dass  seine  EioriebtongeB  ff3r  die  Baoten  des  Stadt- 
asyls  and  des  Itodlicbeo  Asyls  weniger  kosten  werden,  als  der  Baa  einer  eHttigeo 
„modernen**  Anstalt,  so  halten  wir  diese  für  zweifeUiart  oad  wir  wissen  gewiss, 
dass  die  davemden,  die  Verwaltongskosten  hoher  sein  werden. 

Sehen  wir  nun  specielt  anf  die  Berliner  Irren  frage,  ohne  ons  davon  ab- 
acbreckeozQ  lassen, dass Griesinger  über  onerbetene Gatachten  ziemlich  hart  ortheüt. 

Nach  den  als  Maouscript  gedruckten  Entwürfen  des  Magistrats 
vom  14.  August  1863  hatten  die  CommunaUBehdrden  „den  Bau  einer 
Irrenpflege-Anstalt,  in  welcher  zugleich  Epileptische  Aufnahme 
finden,  und  zwar  ffir  600  Pfleglinge**  beschlossen.  Aneh  eine  be- 
scbrinkte  Zahl  von  Heilbaren  sollte  eventuell  Aufnahme  finden. 

Wenn  dieas  Project  gültig  bleibt  (was  ich  bedauern  wärde,  weil  die  Incnab- 
theilung  der  Charit^  dann  als  Heilanstalt  fortbestände),  so  wurden  Griesinger's 
Reform-VorscblAge  fSr  Berlin  nur  zum  kleinen  Theiie  angewandt  werden  können. 
Sein  Stadtasyl  will  nur  acute  Falle  aufnehmen,  welche  jetzt  zunScbst  in  der 
Charitä  behandelt  werden.  Die  unheilbaren  acuten  Fllle  (Paralytiker),  so  wie  die 
wenigen  heilbaren  acuten  (im  J,  1862  nur  44),  welche  in  der  Charite  aufgenommen 
werden  sollen,  sind  der  Zahl  nach  viel  zn  gering,  als  dass  für  sie  ein  eigenes 
Stadtasyl  in  Betracht  gezogen  werden  könnte.  Es  blieben  also  för  den  obigen 
Plan  oor  das  ländliche  Asyl,  die  moderne  Irrenanstalt  für  mindestens  500,  mit 
Berücksichtigung  der  Colonien  o.  s.  w.  för  höchstens  100  Patienten. 

Wäre  es  aber  möglich,  was  wohl  nur  sehr,  sehr  wenige  IrrenSrzte  nicht 
wünschen  möchten,  die  heilbaren  Geisteskrsoken  ans  der  Charit^  zn  entföhren,  sie 
aber  trotzdem  für  die  Klinik  zu  benutzen,  so  wurde  ich  für  sie  und  in  ihrem  In- 
teresse ein  eigenes  Asyl  mit  etwa  150  Plätzen  ausserhalb  der  Stadt,  nod 
das  Haus  ihres  Oberarztes,  des  klinischen  Professors,  in  ihrer  unmittelbaren  Ntthe 
begehren. 

Med.-R.  Dr.  Löweobardt,  dirig.  Arzt  der  H.-A.  Sachsenberg. 


2. 
Fr.  C.  Di ckor^^  Beitrüge  zur  Lehre  von  den  VenengerSuscben. 

Inaugural-nbhandlung.    Giessen,  1867. 

Professor  Seitz  in  Giessen  hat  bereits  in  einer  Reihe  von  Dissertationen 
ausgewählte  Kapitel  der  physikalischen  Diagnostik  behandeln  lassen.  Hit  grosser 
Cneigennutzigkeit  hat  er  darin  seine  eigenen  Forschungen  niedergelegt  und  damit 
die  deutlichsten  Beweise  gegeben,  welche  Liebe  und  Aufmerksamkeit  er  aeinen 
Schulern  zuwendet.  Es  sind  diese  Arbeiten  von  so  bleibendem  Werthe,  dass  der 
Wunsch  gerechtfertigt  sein  durfte,  einmal  alle  diese  Dissertationen  zu  einem  Ganzen 
vereinigt  zu  sehen. 
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b  lorliflfndor  Abbaii4litiig  riDd  fomgtwiife  folgesde  FragM  betiitwortet: 

1)  Aa  weldi«r  Stelle  und  auf  welche  Weise  werdeo  Veoengettosdie  am  beiteo 

a? 

2)  Wekliea  iat  die  Hiuflfkeii  der  Veoeogertiitclie  im  Allgemeineo?  Kaoo  ihrer 
Eiiateoi  eia  diagaoetischer  Wertb  beigelegt  werdet ?  Ferner  ob  oieht  etwa,  im 
FaUe  deo  VeBeDgerloechea  an  ond  f&r  sich  diagnostischer  Werth  nicht  lukftme, 
doob  ▼ielieicbt  aas  ihrem  Grade  d.  h.  ihrer  Schwicbe  oder  Stirke  einige  diagnosti- 
sche Aohaltsponkto  geschöpft  werden  kennen? 

3)  Ob  Veoeogerioache  nnter  dem  Gebraoeb  tonisirender  Mittel,  insbesondere 
des  Eisens,  aom  Verschwinden  gebracht,  oder  auch  nur  vermindert  werden? 

Zur  besseren  üebersicht  der  darcb  seine  Cntersachungen  gewonnenen  Ergeb- 
nisse hat  Verfasser  die  wichtigsten  Resnltate  seiner  eigenen  und  fröherar  Erfah- 
nmgea  in  folgenden  Sätaen  auaammeogestellt: 

I.  Man  beobachtet  die  Venengeriosche  am  baatea  in  der  Ven.  jag.  int.  mit 
ZobSlfenahme  des  Stethoskope.  Hochgradige  kann  man  aach  mit  dem  unhewafT- 
neten  Obre  wahrnehmen  oder  als  deatliehe  Vibrationen  mit  dem  aufgelegten 
Finger  filhien. 

II.  Venengertnsche  kdnoen  hhoflg  erzeugt,  oder  bestehende  TerstSrkt  werden 
dnrch  Drehung  des  Kopfes  nach  der  entgegeogesetiten  Seite,  dorch  aufrechte  Stel- 
long  des  Untersuchenden,  durch  Druck  mit  dem  Stethoskop.  Sie  verschwinden 
oder  werden  schwicber,  sobald  man  den  Kopf  tiefer  Isgert  als  den  Bampf;  sie 
hören  auf,  wenn  man  durch  Compression  die  Vene  zum  Verschluss  bringt. 

ni.  Nicht  nur  an  den  grossen  Halsveneo,  soudero  auch  an  anderen  grossen 
und  oberOhcblich  liegenden  Blutadern  kann  man,  wenn  auch  in  selteneren  FAllen, 
Veneagertusche  beobachten. 

IV.  In-  und  Ezspirinof  wirken  modificirend  auf  die  Venengerlusche,  und  xwar 
•o,  daaa  dieselben  auf  der  Höhe  des  Inspirioms  deutlicher  werden,  wihreod  sie 
durch  lange  fortgesetxtes  Eispirium  sogar  für  den  Augenblick  ganz  zum  Verschwin- 
den gebracht  werden  können« 

V.  Ebenso  nehmen  wihrend  der  Diastole  des  Herzens  die  Venengerlusche  aa 
loteasitit  zn.  Oft  sogar  kommen  nur  wahrend  dieser  leise  Venengerflusche  (inteiw 
mittirende)  zor  Wahrnehmung. 

VL  Bisweilen  können  die  Venengerausche  plötzlich  ohne  bekannte  Veranlaa- 
anng  für  einen  kunen  Moment  verschwinden. 

VII.  In  der  Regel  besteben  die  Venengeriosche  beiderseits;  seltener  rechts 
allein,  noch  seltener  nur  links. 

¥111.  Der  Satz,  daas  die  Venengerflusche  auf  der  rc^Iiten  Seite  zwischen  den 
beiden  Ansatzpunkten  dea  Kopfnickers,  linke  am  insscren  Rande  desselben  am 
deatliehaten  zn  hören  seien,  ist  nur  für  etwa  )  aller  Fllle  richtig. 

UL  Venengeriosche  überhaupt  hört  man  nach  meiner  Zfthlung  bei  circa 
SdpCt.  aller  Menschen,  gesunder  wie  kranker.  Nur  M  löpCt.  aller  Menschen 
werden  sie  vollstftndig  vermisst. 

Venengerausche  niederen  Grades  finden  sich  bei  47pCt.,  Venengerinsche  mitt- 
leren Grades  bei  27pCt.  und  Veaengerinsche  höchsten  Grades  bei  OpCt  aller 
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X.  Wttr>nd  die  ackwichem  VeBengerloiche  voo  \hm  Hw9M  hloOga-  bei 
ManBera  beobaclitet  worden,  kanea  die  sMrkereD  haoAger  bei  dem  weiblicken  Ge- 
schlechte  Tor. 

XL  S(  ;  VeBeogerittache  scheioeo  haoptaichUch  vom  ap&tficn  KindesalUr 
ao  bta  tarn  Kode  des  Tierteo  DeceaiiiuaDa  lor  Beobaehtang  lo  kooimeii. 

XU.  Betiaaigeeprocbener  Animie  oder  Chlorose  feUteo  die  Veaeofeituaebt 
in  den  diesen  Untersncbuogeo  zu  Grunde  liegenden  Rllleo  nienals  gans.  Nur  ans- 
nahmsweise  sind  sie  hier  gani  schwach,  kiuflg  stark,  oder  selbst  aaSsllend  in- 
tenaiv,  und  dflrflen  als  solche  wohl  tor  Diagnose  einer  Animie  oder  Bleicbsncht 
Terweodet  werden. 

XIIL  Bei  ToUatindiger  Geeondheit  acheinen  hochgradige  Venengertuache  köchai 
aclten  zo  se^n. 

XIV.  Auch  Loogentuberkalose  acbeioi  biaweilen  la  kocbgradigen  Venenge* 
rfiaschen  Veraolassang  zu  geben. 

XV.  Die  Ton  ikn  uotersacbten  fleberbafl  Kranken  boten  keine  in  die  Auges 
faltende  Steigerung  der  Intensität  der  Veaengeriusche  dar. 

XVI.  Schwangerschaft  und  Puerperiooi  scheinen  gegen  die  Angabe  von  Casean 
ond  Kl  wisch  in  keiner  speciellen  Beziehung  zo  den  Venengeranschen  zu  stehen. 

XVn.  Hochgradige  Abmagerung  scbliesst  entgegen  der  Behauptung  von  Ha> 
mernjk  und  Kolisko  VenengerAusche  nicht  aus. 

XVIII.  Bei  Kindern  scheinen  die  Veaengeriusche  noch  hiuflger  als  bei  Er- 
wachsenen zur  Beobachtung  zu  kommen. 

XIX.  Venengertuache  verschwinden  nichts  wenn  durch  tonisirende  Mittel  die 
Constitution  der  Anämischen  eine  Besserung  erfebren  bat. 

Kurz  zusammengefasst  stimmt  somit  das  Resultat  vorliegender  Cnteranchangea 
Qber  die  Venengerausche  vollkommen  mit  dem  verschiedener  anderer  Ontersocher 
in  so  weit  ubereio,  als  der  Existenz  eines  Venengerauschea  ganz  ohne 
Berdcksichtiguog  seiner  Starke  ohne  Zweifel  eine  diagnoatische 
Bedeutung  nicht  beigemessen  werden  darL  Fasst  man  hingegen 
die  jedesmalige  Starke  des  Geräusches  gleichzeitig  ins  Auge,  ao 
•  teilt  sich  heraus,  dass  diejenigen  Fälle,  in  denen  dasselbe  einea 
ongewöholichen  Grad  der  Stirke  darbietet,  doch  vorzugsweise  der 
Klaase  anämischer  und  chlorotiacher  Krankheitszustlnde  ange- 
boren. 

Auf  diesen  Satz  gestutzt,  därfte  es  daher  auch  fernerhin  für 
die  Diagnose  als  kein  zweck- und  nutzloses  Uoternebmen  anzusehen 
sein,  den  in  den  Halavenen  entstehenden  Gerduschen  und  ihrer 
jedesmaligen  Stärke  einige  Berücksichtigung  zo  schenken. 

Fr.  Boack. 


Zu  Tafel  U  in  Bd.  XL. 
Ourch  ein  Versehen  ist  Fig.  1  umgekehrt  worden,  so  dass  die  (in  der  Figur) 
untere  Geschwulst  in  Wirklichkeit  die  obere  (auf  der  zweiten  Rippe  aufaitzeade) 
darst  tU. 
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xni. 

Heber  die  Padiymeningitis  interna  haemorrhagica  bei 
Henscben  ond  Händen. 

Von  Dr.  Jacob  Kremiansky,  Militair-Arzt  aus  Petersburg. 

(Scblass  Ton  S.145.) 


Aetiologie  der  Pachymeningitis  interna  haemorrhagica. 
IV.  Bei  näherem  Eingehen  auf  die  Aetiologie  der  haemor- 
rhagischen  internen  Pachymeningitis  muss  man  die  Localitit 
dieser  Entzflndung  vor  Allem  ins  Auge  fassen,  weil 
sie  Dicht  nur  auf  die  verschiedene  Ursache  ge- 
wisser Entwickelungsgrade,  sondern  auch  auf  die  ver- 
schiedene Ursache  der  anfänglichen  Entstehung  der 
Krankheit  hinweisen  kann.  Diese  aetiologische  Bedeutung  der 
Topographie  der  betrachteten  Krankheit  kann  man  theils  aus  den 
anatomischen ,  theils  aus  den  experimentellen  Tbatsachen  er- 
scbliessen.  Die  anatomischen  hierher  gehörigen  Thatsachen  sind 
schon  zum  Theil  oben  angeführt;  es  sind  besonders  folgende 
fUnf: 

1.  Der  Prozess  breitet  sich  gewöhnlich  von  der  Seitenwand- 
beingegend  der  Dura  nach  den  Obrigen  Stellen  aus  und  folgt  haupt- 
sächlich den  arteriellen  Zweigen. 

2.  Findet  man  diese  Entzündung  bei  ähnlichen  oder  bei  den- 
selben Entstehungsursachen  zugleich  an  der  ersten  Stelle  und  an 
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den  letzteren,   so  sieht  man,  dass  die  EntzUndungsproduete  dabei 
dort  immer  reichlicher  sind  ais  hier. 

3.  Untersucht  man  die  Hauptzweige  der  Ärteria  meningea 
media  bei  bedeutenden  Graden  der  Pachymeningitis  haemorrhagica 
bregmatica,  so  fStU  fast  immer  ihre  bedeutende  Erweiterung  und 
Verdickung  in*s  Auge. 

4.  In  der  Seitenwandbeingegend  an  der  Innenfläche  der 
Dura  mater  kann  man  sehr  oft  den  höchsten  wie  den  niedrigsten 
Entwickelungsgrad  der  haeroorrhagischen  EntzQndung  finden ;  dagegen 
an  den  übrigen  Stellen,  besonders  an  der  Basis,  kooimen  nur  die 
niedrigsten  und  niemals  die  höchsten  Entwickelungsgrade  der^ 
selben  vor. 

5.  In  der  erstgenannten  Gegend  kommt  diese  Entzündung 
nur  seilen  in  Folge  lokaler,  mechanischer  Ursachen  yor  und  be- 
sonders ihre  höchsten  Entwickelungsgrade  begegnen  uns  immer 
nur  in  Folge  entfernter  Krankheitsursachen;  dagegen  ist  die  be- 
trachtete EntzQndung  an  den  tibrigen  Regionen  der  Dura  mater 
entweder  nur  als  eine  directe  Fortpflanzung  der  Pachymeningitis 
haemorrhagica  bregmatica  .oder  als  eine  Folge  der  Erkrankung  be- 
nachbarter Tbeile  beobachtet. 

Untersucht  man  die  arteriellen  GeHisse  der  Dura  besonders 
nach  Carmininjectionen,  so  kann  man  deutlich  sehen,  dass  sie  in 
der  Seitenwandbeingegend  viel  reichlicher  sind,  als  in  den  Qbrigen 
Partien.  Die  Arterien  und  Venen  der  Dura  mater  selbst  liegen 
hauptsächlich  an  drei  Steilen  derselben,  nftmlich  in  der  Regio 
frontalis  die  Arteria  meningea  anterior,  in  der  Regio  bregmatica 
die  Hauptzweige  der  Arteria  meningea  media,  in  der  Regio  occipi- 
talis  die  Arteria  meningea  posterior.  Die  grössten  von  diesen 
Blutgefässen  sind  die  Hauptzweige  der  Arteria  nteningea  media. 
Betrachtet  man  die  vollständig  injicirte  Dura  mater,  so  ist  leicht 
zu  sehen,  dass  diese  Arterienregionen  von  einander  so  sehr  isolirt 
sind,  dass  sie  fast  nur  durch  Capillarnetze  mit  einander  zusammen- 
hängen. Die  Venen  der  Dura  mater  haben  dagegen  sehr  viele  und 
grosse  Anastomosen  sowohl  unter  einander  als  auch  mit  den 
Sinus  und  mit  den  Venen  der  Kopfhaut. 

Die  Innenfläche  der  Dura  besitzt  überall  nur  gleichartige  Blut- 
capillargeRlssnetze,  keine  grösseren  Arterien  oder  Venen ;  diese  liegen 
nur  in  der  äusseren  und  mittleren  Schiebt  derselben.    Aber  dabei 
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ist  es  für  die  betrachtete  EDtzOndung  an  der  lonenflflche  der  Dura 
raater  wichtig,  dass  die  Gapillaren  derselben  in  der  Seiten wand- 
beingegend  mit  einer  viel  grösseren  Zahl  von  bedeutenden  arteri- 
ellen GefUssen  in  nflchster  Verbindung  stehen,  als  die  Gapillaren 
in  den  übrigen  Regionen. 

Diese  anatomischen  Tbatsachen  zeigen,  dass  die  verschiedenen 
Stellen  der  Innenflttche  der  Dura  mater  in  Folge  der  besonderen 
Verhaltnisse  ihrer  arteriellen  GefKsse  die  besondere  Prftdisposition 
zu  den  verschiedenen  Graden  der  Erkrankung  begründen,  und  es 
Ifisst  sich  daraus  für  die  Erklärung  der  pathologisch-anatomischen 
Erfalirungen  erschliessen: 

a)  Da  die  arteriellen  Regionen  der  Dura  von  einander  isolirt 
sind,  da  sie  hauptsächlich  mittels  der  Gapillaren  mit  einander  ana- 
stomosiren,  so  muss  jeder  vergrOsserte  Andrang  des  Blutes  zu 
ihnen  die  Bluthewegung  in  denjenigen  Gapillaren  am  meisten  be- 
einflussen, welche  den  Arterien  zunächst  liegen  und  welche  also 
den  arteriellen  Regionen  der  Innenfläche  der  Dura  mater  entsprechen. 

b)  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  die  Folgen  eines  solchen 
erhöhten  Blutandranges  sich  zuerst  in  denjenigen  Regionen  zeigen 
mflssen,  welche  an  arteriellen  Blutgeftssen  am  reichsten  sind,  und 
diess  ist  die  Gegend  der  Arteria  meningea  media. 

c)  Aus  dieser  besonderen  Structur  der  Regio  bregmatis  der 
Dura  mater  erklärt  sieb  auch,  dass  dieselbe  in  Folge  der  Einwir- 
kung entfernter  Krankheitsursachen  primär  und  am  stärksten  zu 
erkranken  pflegt  und  dass  die  flbrigen  Gegenden  der  Dura  mater 
gewöhnlich  nur  secundär  und  in  geringerem  Grade  leiden. 

d)  Da  die  Innenfläche  der  Dura  mater  nur  Gapillaren,  keine 
Arterien,  keine  Venen  besitzt,  da  die  Girculationsstörung  in  den- 
selben hauptsächlich  von  dem  Blutandrange  in  den  Arterien  ab- 
hängt, so  ist  es  leicht  zu  verstehen,  dass  die  ganz  lokale,  di- 
reete  Reizung  an  der  Innenfläche  der  Dura  mater  weder  einen 
so  starken  Andrang,  noch  so  starke  Stockung  des  Blutes,  wie 
sie  zur  Entwickelung  der  höchsten  Formen  der  Pachymeningitis 
interna  baemorrbagica  nötbig  sind,  hervorrufen  kann.  Es  ist 
dessfaalb  nöthig,  die  entfernten  Krankheitsursachen  aufzusuchen, 
welche  durch  die  starke  und  dauernde  Wirkung  auf  die  grossen 
Arterien  oder  Venen  der  Dura  mater  einen  starken  und  dauernden 
Andrang  oder  auch  eine  grosse  Stockung  des  Blutes  in  der  Seiten- 
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wandbeingegend  zur  Folge  haben.  In  dieser  Beuebung  muss  mao 
dem  arteriellen  Andrang  des  Blutes  eine  viel  grossere  Bedeutung  bei- 
legen, als  der  venösen  Blutstockung,  weil  der  vergrösserte  Andrang 
des  Blutes  in  den  Arterien,  der  geringen  arteriellen  Anastocnosen 
wegen,  den  Druck  des  Blutes  in  den  Capillaren  der  Innenfläche 
der  Dura  mater  vergrOssert,  dagegen  die  venöse  Blutstockung  in 
den  Venen  der  Dura  wegen  der  vielen  Anastomosen  mit  den 
Sinus  und  mit  den  Santorinischen  Venen  sich  so  weit  aus- 
gleichen oder  verkleinern  kann,  dass  dadurch  der  Druck  des 
Blutes  in  den  Capillaren  der  Innenfläche  der  Dura  nur  wenig 
oder  gar  nicht  vergrössert  wird.  Ich  will  weiter  unten  ausfQhrlich 
zeigen,  dass  man  fUr  viele,  besonders  für  hochgradige  Fälle  der 
haemorrhagiscben  Pachymeningitis  die  heftige  und  dauernde  Wir- 
kung des  Alkohols  auf  die  Dura  mater,  d.  h.  die  hochgradige  und 
dauernde  Trunksucht  als  entfernte  Krankheitsursache  annehmen 
nmss.  Hier  sei  nur  bemerkt,  dass  ich  bei  meinen  Experimenten 
Über  Trunksucht  bei  Hunden  in  3  Fällen  die  haemorrhagische 
Entzündung  in  der  Seitenwandbeingegend  hervorgerufen  habe. 

Will  man  nun  die  Aetiologie  der  haemorrhagiscben  Pachyme- 
ningitis genau  und  ausführlich  verfolgen,  so  muss  man  aus  den 
genannten  GrUnden  alle  Fälle  dieser  Krankheit  auf  zwei  Katego* 
rien  zurückführen:  zu  der  ersten  Kategorie  gehören  alle  Fälle  der 
sogenannten  Pachymeningitis  haemorrbagica  bregmatica  circum- 
scripta und  diffusa,  zu  der  anderen  alle  übrigen  Fälle  der 
betrachteten  Krankheit,  in  welchen  die  haemorrhagische  EntzQn« 
düng  an  irgend  einer  Stelle  der  Innenfläche  der  Dura  ohne  Ver- 
bindung mit  jener  Region  erscheint,  z.  B.  die  haemorrhagische 
Pachymeningitis  circumscripta  frontalis,  basilaris  etc.  In  der  ersten 
Kategorie  muss  man  aber  wieder  zwei  verschiedene  Reihen  von 
Fallen  unterscheiden,  närnlich  die  eine,  in  welcher  die  Krankheits- 
ursachen als  örtliche  und  mechanische,  die  andere,  in  welcher 
dieselben  sich  als  entfernte  und  physisch  oder  physiologisch  wir- 
kende zeigen.  Der  Genauigkeit  wegen  halte  ich  es  für  besser, 
die  erste  Reihe  von  Fällen  traumatisch-haemorrhagische  Pachyme- 
ningitis bregmatica,  die  andere  Reihe  spontane  haemorrhagische 
Pachymeningitis  bregmatica  zu  nennen.  Alle  Fälle  dagegen,  welche 
der  zweiten  Kategorie  angehören  und  die  immer  durch  örtliche 
Ursachen  entstehen,  fasse  ich  als  traumatische  Pachymeningitis  auf. 
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Es  ist  freilich  nicht  uomögiich,  dass  die  haemorrhagische  EntzUn* 
düng  auch  einmal  in  der  Fronlal-  oder  Basilar^Region  ohne  Ver- 
bindung mit  einer  Erkrankung  der  Seiteowandheingegend  und  ohne 
Anwesenheit  tfrllicber  Entstehungsursachen  auftreten  kann,  aber 
ich  selbst  habe  einen  solchen  Fall  weder  bei  meinen  Sectionen, 
noch  in  der  Literatur  gefunden. 

Die  Aetiologie  der  Pachymeningitis  baemorrhagica  habe  ich 
demnach  in  zwei  Abtheüungen  za  betrachten,  in  der  einen  alle 
örtlichen  Krankheitsursachen  zusammen  für  alle  einzelnen  Regionen 
der  Innenfläche  der  Dura  mater,  in  der  anderen  alle  entfernten 
Krankheitsursachen  der  sogenannten  spontanen  Pachymeningiiis  breg- 
matica  circumscripta  und  diffusa  baemorrhagica. 

1.  Die  örtlichen  Ursachen  der  Pachymeningitis  baemorrhagica 
kann  man  meistentheils  als  mechanisch  auf  die  Innenfläche  der 
Dara  mater  wirkende  ansehen.  Sie  können:  a)  entweder  direct 
darch  Contusion  und  durch  directe  Reizung  auf  die  Innenfläche  der 
Dura  mater,  oder  b)  nicht  direct,  sondern  .nur  per  continuitatem, 
nämlich  von  den  Schädelknoehen  aus  nach  vorgttngiger  Erkran- 
kung der  äusseren  Fläche  und  des  Parenchyms  der  Dura  mater 
auf  die  entsprechende  Stelle  der  Innenfläche  derselben  wirken. 

a)  Zu  den  örtlichen,  directen  Krankheitsursachen  können  alle 
die  Fälle  der  oben  erwähnten  Blutextravasate  in  der  Cavitas  se^ 
rosa  cranii  oder  von  peripherischen  Erkrankungen  des  Gehirns,  der 
Pia  und  Arachnoides  gehören,  welche  Contusion,  sowie  mehr  oder 
weniger  entzündliche  Reizung  der  Innenfläche  der  Dura  mater  her- 
vorrufen. Ich  habe  nur  zweimal  die  acute  Pachymeningitis  haemor- 
bagica,  einmal  in  der  Regio  bregmatica,  das  andere  mal  in  der 
eben  beschriebenen  Sphenotemporal-Region,  als  die  Folge  von  Con- 
tusion und  Reizung  der  Innenfläche  der  Dura  mater  durch  peri- 
pheriscbe,  apoplektische  Heerde  des  Gehirns  und  der  Pia  mater 
gefunden;  umgekehrt  habe  ich  mehr  als  zehnmal  die  chronische, 
pigmentirte  Pachymeningitis  in  verschiedenen  Regionen  der  Dura 
mater,  z.  B.  in  der  R%gio  bregmatica  dextra,  sphenoidalis  dextra 
und  sinistra,  frontoorbitalis  sinistra  etc.  als  die  directe  Folge  der- 
artiger Prozesse  gesehen  und  mehrere  dieser  Fälle  in  meiner 
Dissertation  ausführlich  beschrieben.  Es  sei  hier  nur  gesagt,  d^ss 
in  allen  diesen  Fällen  die  Stelle  der  Entzündung  der  Stelle  der 
Reizung  fast  genau  entsprechend  war,  und  dass  die  haemorrbagi- 
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sehen  Neomembranen  sich  nur  in  geringer  Menge  entwickelt 
hatten. 

b)  Was  die  indirecten  örtlichen  Krankheitsursachen  anbetrifft, 
so  muss  man  dazu  alle  FttHe  yon  Fracturen,  von  Caries  der  Scbä- 
delknochen  und  von  verschiedenen  Krankheiten  der  benachbarten 
Theile  rechnen,  welche  zuerst  Entzündung  der  äusseren  FlSche 
und  des  Parenchyms  der  Dura  mater  und  dadurch  später  haemor- 
rhagische  Entzündung  der  Innenfläche  derselben  hervorrufen  können. 
Dabei  erscheint  auf  der  äusseren  Fläche  der  Dura  mater  gewöhn- 
lich die  purulente,  in  dem  Parenchym  die  hyperplastische  und  auf 
der  Innenfläche  die  betrachtete  haemorrhagische  Entzündung.  Ich 
habe  zweimal  die  Pachymeningitis  interna  sero^haemorrhagica  brag- 
matica  chronica  als  die  Folge  von  Caries  perforans  des  Os  breg- 
matis  dextrum,  einmal  die  Pachymeningitis  interna  pigmentosa 
petrosa  als  die  Folge  der  Caries  ossis  petrosi  dextri  gleichzeitig 
mit  Pachymeningitis  externa  suppurativa  und  parenchymatosa  byper- 
plastica,  einmal  die  haemorrhagische  acute  Pachymeningitis  breg^ 
matica  dextra  als  die  Folge  einer  Fractura  ossis  bregmatis  dextri 
und  der  später  folgenden  Entzündung  der  ganzen  Dicke  der  Dura 
mater  in  der  Regio  bregmatica  vorkommen  sehen. 

Bei  der  Lehre  Ober  die  örtlichen  Ursachen  dieser  Krankheit  ist 
noch  besonders  bervorzuheb^i,  dass  man  sehr  häufig  ohne  ge- 
nauere Untersuchung  solchen  Örtlichen  Einwirkungen  eine  grössere 
aetiologische  Bedeutung  beimisst,  als  sie  in  der  Wirklichkeit  haben. 
Es  gibt  nämlich  Fälle,  wie  Lancereaux  schon  bemerkt,  in  welchen 
Kranke,  welche  chronische,  hochgradige  Formen  der  betrachteten 
Krankheit  haben,  an  heftigem  Schwindel  leiden,  dadurch  oft  fallen 
und  eine  Schädelfractnr  acquiriren  können.  Lancereaux  hat 
einen  solchen  Kranken  beobachtet,  welcher  einmal  in  Folge  von 
Schwindel  auf  der  Strasse  fiel,  eine  Schädelfractur  bekam  und  nach 
drei  Tagen  starb.  Bei  der  Section  fand  sich  die  cystohaemorrha- 
gische  Pachymeningitis  zusammen  mit  der  Schädelfractur  vor;  die  letztere 
kann  in  solchen  Fällen  nicht  die  Ursache  der  haemorrhagischen  Pachy- 
meningitis sein^  weil  die  haemorrhagischen  Neomembranen  an  der 
Innenfläche  der  Dura  mater  viel  älter  sind,  als  die  Fractura  cranii, 
und  desshalb  müssen  sie  einer  anderen,  älteren  Ursache  ihre  Ent- 
stehung verdanken. 

In   dem   oben   erwähnten   Stromeyer'schen  Falle   war   der 
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Kranke  ebeDfails  kurz  vor  seinem  Tode  in  Folge  von  Schwindel 
auf  der  Strasse  umgefallen  und  hatte  sich  dadurch  eine  Contusio  ca- 
pitis zugezogen.  Die  haemorrhagischen  Neomemhranen,  welche  sich 
bei  der  Section  an  der  InneoflSche  der  Dura  mater  vorfanden, 
waren  viel  älter  als  die  Contusio  cranii' selbst,  und  wir  müssen 
in  beiden  Ffilien  letztere  viel  mehr  für  die  Folge  der  ersteren  halten, 
als  umgekehrt. 

Es  ist  also  nothwendig,  dass  der  Zeitraum,  welcher  zwischen 
der  Entstehung  entweder  der  Fractura  cranii,  oder  anderer  mög- 
licher Ortlicher  Krankheitsursachen  und  zwischen  dem  Tode  des 
Patienten  liegt,  proportional  sei  dem  Zeiträume,  welcher  für  die 
ßntwickelung  der  betrachteten  Entzündung  nöihig  ist.  Behält  man 
bei  den  aetiologisphen  Untersuchungen  der  Pachymeningitis  haemor« 
rbagica  diese  Proportionalität  der  Zeiträume  im  Auge,  so  kann 
aian  leicht  die  richtige  örtliche  Krankheitsursache  von  der  falschen 
unterscheiden.  Man  kann  sich  dabei  auch  leicht  Überzeugen,  dass 
niemals  der  höchste  Entwickelungsgrad  der  betrachteten  Krankheit, 
wie  z.  B.  die  cystohaemorrhagische  Pachymeningitis  von  örtlichen 
Krankheitsursachen  abhängt,  sondern  dass  alle  solche  Entwicke- 
luttgsstufen  immer  anderen  entfernten  Störungen,  nämlich  starkem 
Aicoholismus  chronicus  ihre  Entstehung  verdanken.  Begegnet  man 
also  der  Pachymeningitis  haemorrhagica  bregmatica  ganz  ohne  die 
erwähnten  örtlichen  Beschädigungen  oder  nur  mit  solchen,  welche 
wegen  des  Mangels  jener  Proportionalität  zwischen  ihnen  und 
dem  Zeitraum  und  Orte  der  Krankheit  nicht  als  die  Entstehungs* 
Ursache  der  Krankheit  in  dem  betreffenden  Falle  gelten  können, 
so  muss  man  die  entfernte  Entstehungs-  und  Eotwickelungsursache 
'in  solchen  Fällen  immer  suchen,  und  man  wird  sie  jedesmal  auch 
finden. 

2.  Da  die  sogenannten  spontanen  Fälle  von  Pachymeningitis 
bregmatica  uns  öfter  begegnen  und  ausserdem  wichtiger  und  ge- 
nthrlieher  für  den  Patienten  sind,  als  es  traumatische  Fälle  sein 
können,  so  verdienen  sie  eine  besonders  ausführliche  und  vorsich- 
tige Betrachtung.  Leider  haben  die  Beobachter,  welche  sich  mit 
den  Untersuchungen  tther  die  entfernten  Ursachen  der  Pachymenin- 
gitis haemorrhagica  beschäftigt  haben,  die  Topographie  der  Ent- 
zündung meistentheils  nicht  berücksichtigt  und  dadurch  dem  Zweifel 
Raum  gegeben,  ob  sie  über  die  spontanen  Fälle  der  Pachymenin- 
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gitis  in  der  Seitenwandbeingegend  oder  in  irgend  einer  anderen 
Region  sprechen.  Da  ich  selbst  keinen  Fall  einer  spontanen  Pacby- 
meningitis  haemorrbagica  an  anderen  Stellen  als  grade  dort  ge- 
sehen habe,  so  habe  ich  wohl  Recht  zu  glauben,  dass  alle  Beob- 
achter, welche  über  die  spontane  Pachymeningitis  haemorrbagica 
ohne  genauere  Angabe  der  Oertlichkeit  geschrieben  haben,  immer 
oder  meistentheils  Fälle  von  Pachymeningitis  haemorrhagica  breg- 
matica  vor  Augen  hatten.  Die  Meinungen  der  verschiedenen  Be- 
obachter ttber  die  Ursachen  der  sogenannten  spontanen  Pachy- 
meningitis bregmatis  haemorrhagica  kann  man  auf  drei  reduciren: 
a)  Rheumatismus,  b)  Typhus  und  c)  Alcobolismus  chro- 
nicus. Dazu  sind  einige  Angaben  Ober  den  Einfluss  der  Krank- 
heiten des  Herzens,  welche  die  Bluteirculation  in  den  Ge- 
hirnhäuten erschweren,  binzuzufQgen. 

a)  Der  Rheumatismus  spielte  früher  eine  wichtige  Rolle 
in  der  Reihe  der  Ursachen  der  betrachteten  Krankheit,  ebenso  wie 
bei  den  Krankheiten  anderer  serOser  HSute,  aber  er  hat  jetzt  mit 
Virchow's  Nachweis  gewisser  Verschiedenheiten  der  histologi- 
schen Structur  UDd  mancher  pathologischer  Erscheinungen  an  der 
Innenfläche  der  Dura  mater  von  dem  Bau  und  den  Erkran- 
kungen anderer  seröser  Flächen  seine  Bedeutung  grOsstentheila 
verloren.  Jetzt  tritt  hauptsächlich  Lancereaux  fUr  die  Bedeu- 
tung des  Rheumatismus  in  der  Aetiologie  der  betrachteten  Krank- 
heit ein;  aber  er  selbst  gibt  faierfUr  keine  grttndlichen  Beweise. 
Er  verweist  dabei  nur  auf  die  Fälle,  in  welchen  die  Pachyme- 
ningitis haemorrbagica  gleichzeitig  mit  dem  Rheumatismus  arti- 
culorum  vorkommt,  gibt  aber  selbst  zu,  dass  sie  nur  selten 
seien.  Ich  selbst  habe  den  Rheumatismus  articulorum  kein  einziges 
Mal  bei  den  86  in  meiner  Dissertation  beschriebenen  Flllen  von 
Pachymeningitis  haemorrhagica  gefunden,  und  ich  habe  desshalb 
gerechten  Grund,  Lancereaux  gegenüber  zu  behaupten,  dass  der 
Rheumatismus  keine  Bedeutung  in  der  Aetiologie  der  betrachteten 
Krankheit  hat.  Uebrigens  habe  ich  bei  meinen  späteren  SecUonen 
den  Rheumatismus  in  etwas  weniger  als  2  pCt.  der  Fälle  vor- 
kommen gesehen,  und  es  ist  mehr  gerechtfertigt,  diese  seltene 
Complication  fQr  ganz  zufällig  zu  halten,  als  die  Pachymeningitis 
haemorrhagica  als  Folge  der  rheumatischen  Ursache  fainzustdien. 
Es  war  um   so  weniger  ni^tbig^   diese   ZuAUligkeit  anzunehmen. 
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als  sich  die  Pachymeningitis  haemorrbagica  bregmatica  in  diesen 
FSIlea  auf  starke  Trunksucht  zurückführen  liess.  Ferner  ist  nicht 
einzusehen,  warum  die  rheumatische  Ursache  grade  nur  auf  die 
Regio  bregmatis  und  nicht  auf  die  ganze  Fläche  der  Dura  mater 
wirken  und  dort  eine  Pachymeningitis  haemorrbagica  hervor- 
rufen soll.  Manche  glauben,  dass  sie  in  der  Reihe  der  rheuma- 
tischen Leiden  nicht  primSr,  sondern  secundär  auftrete,  als  Folge 
des  Rheumatismus  articularis,  nach  dem  Gesetz  der  gleichzeitigen 
Erkrankung  verwandter  Gewebe,  sowie  z.  B.  sich  Pericarditis  mit 
einem  Rheumatismus  articularis  complicirt.  Aber  auch  bei  einer 
derartigen  ziemlieh  willkürlichen  Anschauung  kann  man  nicht 
einmal  erklaren,  warum  sich  die  Krankheit  nur  auf  die  Seiten- 
wandbeingegend  beschrttnkt,  warum  sie  im  Anfang  des  Prozesses 
niemals  die  ganze  Innenfläche  der  Dura  mater  ergreift,  wie  wir 
diess  bei  anderen  serösen  Flachen  eintreten  sehen.  Wenn  Manche 
glauben,  dass  die  Kopferklltung  direct  diese  Krankheit  hervor- 
rufen kann,  so  ist  dagegen  zu  erwägen,  dass  ein  sehr  starker  und 
dauernder  Andrang  des  Blutes  durch  die  Arteriae  meningeae  me- 
diae  für  die  Entstehung  und  besonders  für  eine  hochgradige  Ent- 
wickelung  dieser  Entzündung  in  der  genannten  Gegend,  wegen  der 
besonderen,  schon  oben  beschriebenen  Structur  der  Dura  mater 
durchaus  nüthig  ist.  Ueberhaupt  ist  die  Frage,  ob  in  der  That 
eine  Erkältung  des  Kopfes  einen  erhöhten  Zufluss  des  Blutes  zur 
Arteria  meningea  media  hervorrufen  kann,  nicht  so  ganz  sicher  zu 
bejahen;  sehen  wir  doch  im  Gegentheil,  dass  KopferkSItung,  z.  B. 
durch  Eis,  vielmehr  contrahirend  auf  die  Gefässmuskeln  wirkt 
und  den  Zufluss  des  Blutes  verringern  muss.  Ich  glaube  eher, 
dass  vielleicht  die  eitrige  oder  fibrinöse  Entzündung  der  Innen- 
fläche der  Dura  mater  als  Folge  rheumatischer  Affection  angesehen 
werden  darf,  nicht  aber  die  haemorrhagische;  wenigstens  sehen 
wir  die  ersteren  Entzündungsformen  sehr  oft,  die  letzteren  da- 
gegen sehr  selten  als  Folge  rheumatischer  Affection  an  andern 
serösen  Flächen  (Pleura,  Perlt.)  vorkommen.  Also  die  besondere 
Topographie  der  betrachteten  Krankheit  und  die  besonderen  Be- 
dingungen für  ihre  Entstehung  können  keineswegs  erlauben, 
dem  Rheumatismus  in  der  Reihe  der  aetiologischen  Momente  der 
Pachymeningitis  haemorrbagica  bregmatica  irgend  eine  Bedeutung 
beizulegen.     Ich  glaube,  dass  Lancereaux  selbst  nur  desshalb 
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die  rheumatische  Entstefaongsureache  der  Pachymeningitie  haemor- 
rhagica  angenommen  hat,  weil  er  seihst  die  besondere  Bedeutung 
der  Structur  der  Dura  roater,  die  Topographie  der  in  Rede  stehen- 
den Eutzündung  und  die  besonderen  Bedingungen  für  die  Ent- 
stehung dieser  Entzündung  nicht  kannte.  Lancereaux  ivollte 
dabei  den  Umstand,  dass  die  baemorrhagischen  Neoroembranen  an 
der  InnenflSehe  der  Dura  mater  einmal  blutreicher,  mit  mehr 
Haemorrhagien  besttt,  als  das  andere  Mal  seien,  dadurch  erklären, 
dass  sie  in  den  ersten  FSllen  aus  Alcoholismus  chronicus,  in  den 
letzteren  aus  rheumatischen  Ursachen  entständen.  LMugnet  man 
den  Rheumatismus  als  Ursache  der  Pachymeningitis  baemorrha- 
gica  nicht  vollständig,  dann  rouss  man  freilich  mit  Lancereaux 
anerkennen,  dass  die  hierdurch  entstandenen  Meanbranen  immer 
blutarmer  als  die  in  Folge  des  Alcoholismus  entstandenen  sind; 
meiner  Meinung  nach  sind  jedoch  die  verschiedenen  Grade  des  Blut- 
reichtbums  nicht  aus  der  Wirkung  verschiedener  Ursachen,  sondern 
aus  den  graduell  verschiedenen  Wirkungen  einer  Ursache,  z.  B.  der 
Trunksucht  herzuleiten. 

b)  Aus  denselben  Grflnden  kann  man  auch  den  typhöaen 
Prozess  nicht  ßlr  eine  Ursache  der  Pachymeningitis  ^aemorrhagica 
bregmatica  halten,  weil  der  typhöse  eben  so  wenig  wie  der  rheu- 
matische Prozess  einen  besonders  starken  und  dauernden  Blutan- 
drang zu  den  Arteriae  meningeae  mediae  hervorrufen  kann,  und 
weil  sich  diese  beiden  Affectionen  nicht  oft  und  nur  unter  ge- 
wissen Umständen  ndit  PachymeningiUs  haemorrbagica  vergesell- 
schaften. Ich  selbst  habe  bei  Sectionen  nicht  ganz  selten  diese 
Krankheit  zusammen  mit  Typbus  und  Febris  recurrens  gefiinden, 
aber  niemals  an  Individuen,  welche  nicht  dem  Trünke  ergeben  ge* 
wesen  wären*  ich  habe  zuerst  in  dem  ersten  Militair-Givilhospital 
in  Petersburg  Sectionen  von  Arbeitsleuten  und  von  Soldaten  ge- 
macht, und  dabei  nur  in  den  Leichen  der  Arbeitsleute,  welche  ge- 
wöhnlich viel  Branntwein  trinken,  die  Pachymeningitis  haemor* 
rhagica  häufig  zusammen  mit  dem  Typhus  oder  mit  der  Febris 
recurrens,  dagegen  in  den  Leichen  der  Soldaten,  welche  in  Folge 
des  Soldatendienstes  nicht  viel  Branntwein  trinken  dürfen^  dieselbe 
weder  beim  Fleck-Typhus  noch  bei  andern  typbösen  Krankheiten 
vorgefunden.  Auch  bei  meinen  weitern  Sectionen  in  Moskau  habe 
ich  mich  von  denselben  Verhältnissen  mehr  oder  weniger  klar  ttber^ 
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zeugen  kODoen.  leb  will  hier  ausdrücklieb  die  volle  aetiologische 
UoabbäDgigkeit  der  spontanen  PaebymeniDgitis  baemorrbagica  breg- 
matica  von  den  typbOaen  Prozessen  betonen,  da  icb  in  meiner  oben 
erwähnten  Mittheilung  in  der  „Deutsehen  Klinik'^  und  in  ^Lancet^ 
nur  auf  ihr  Zusammenvorkommen  mit  den  typhösen  Kraukbeits- 
formen  hingewiesen  und  über  die  volle  ünabbttngigkeit  der  beiden 
Krankheitsspecies  von  einander  io  aetiologischer  Bestebung  nichts 
Genaueres  hinzugefügt  habe. 

c)  Was  die  Abhängigkeit  der  betrachteten  Krankheit  von  dem 
Alcobolismus  chronicus  oder  genauer  von  der  Trunksucht  betrifft^ 
so  kann  man  sagen,  dass  man  die  dauernde  Trunksucht,  wenn 
auch  nicht  für  das  einzige,  so  doch  für  das  hiuflgste  und  wicb- 
tigste  aetiologische  Moment  der  sogenannten  spontanen  Pachymenin- 
gitis  baemorrbagica  bregmattca  halten  kann.  Lancereaux  war, 
so  viel  wir  wissen,  der  erste  und  bis  jetzt  der  energischste  Ver- 
tbeidiger  der  Abhängigkeit  der  Pacbymeningitis  baemorrbagica  von 
der  Trunksucht;  aber  er  selbst  hat  nicht  vollkommen  unbe- 
streitbare Beweise  für  diese  Abhängigkeit  gegeben.  Er  hat 
Folgendes  als  Beweise  der  Abhängigkeit  der  Pacbymeningitis  bae- 
morrbagica von  der  Trunksucht  aufgestellt:  a)  die  Nachrichten 
Ober  die  Lebensweise  derjenigen  Menschen,  in  deren 
Leichen  man  diese  Krankheit  findet;  b)  die  patholo- 
gisch-anatomischen iSpuren  des  Alcobolismus  chroni- 
cus in  den  Leichen  derselben;  e)  die  mannichfachen 
Experimente  über  die  Wirkung  des  Alkohols  auf  den 
tfaierischen  Organismus  und  auf  die  Dura  roater  selbst 
Lancereaux's  Beweise  haben  in  mir  den  Wunsch  hervorgerufen, 
klarere,  gründlichere  und  unantastbarere  Erfahrungen  Ober  diesen 
Gegenstand  zu  gewinnen,  um  alle  seine  Beweise  bestätigen  oder 
widerlegen  zu  kOnnen.  Da  aber  die  Ergebnisse  meiner  Unter- 
sucbungen  den  Beweisen  Lancereaux's  theil weise  eine  grössere 
Bedeutung  geben,  manchen  derselben  aber  von  ihrer  Bedeutung 
viel  nehmen,  so  werde  ich  seine  und  meine  eigenen  Untere 
suchungen  neben  einander  besprechen. 

a)  Lancereaux  weist  auf  die  Lebensart  der  Mensehen 
hin,  an  deren  Leichen  man  die  Pacbymeningitis  baemorrhagica 
findet,  als  auf  eines  der  wichtigsten  Momente  für  die  Ab- 
hängigkeit  dieser  Krankheit   von  der  Trunksucbt.     Er  selbst  bat 
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ftie  hlufig  an  Leichen  von  truaksQchtigen  Menseben  gefunden,  und 
manche  seiner  Gollegen,  Vulpian,  Gharcot  u.  A.  haben  ihm 
ähnliche  Fälle  mitgelheilt.  Bei  der  Uebersicht  Ober  die  Literatur 
dieser  Krankheit  hat  Laneereaux  bemerkt,  dass  in  manchen 
Füllen  der  Pachymeningitis  haemorrhagica,  in  welchen  man  auf  die 
Lebensweise  der  Kranken  die  Aufmerksamkeit  gerichtet  hatte,  die 
Trunksucht  der  Kranken  besonders  hervorgehoben  wurde;  in  an- 
dern Fällen  waren  keine  Angaben  über  die  Lebensweise  des  Kran* 
ken  gemacht.  Lancereaux  glaubt,  dass  die  Trunksucht  desshaib 
bei  den  publicirten  Fällen  dieser  Krankheit  oft  keine  Erwähnung 
fand,  weil  die  Beobachter  bis  dahin  derselben  in  der  Aetioiogie 
keine  besondere  Bedeutung  zugetbeilt  hatten.  In  diesen  Beziehungen 
stimme  ich  mit  Lancereaux  fast  ganz  überein.  Ich  selbst  konnte 
bei  meinen  Sectionen  sehr  oft  genaue  Nachrichten  über  das  Vor- 
kommen der  Trunksucht  bei  Pachymeningitis  baemorrhagica  breg- 
matica  bekommen,  habe  mich  aber  häufig  überzeugt,  wie  schwer 
es  ist,  diess  zu  erkunden.  Die  Hauptschwierigkeit  besteht  darin, 
dass  viele  Kranke  früher  einmal  der  Trunksucht  ergeben  waren, 
dass  diess  aber  später  sowohl  von  ihnen  selbst,  als  auch  von 
ihren  Verwandten  nicht  mehr  berücksichtigt,  ja  dem  Arzte  gegen- 
über hartnäckig  geläugnet  wird.  Je  älter  die  Affection  ist,  seit 
desto  längerer  Zeit  muss  auch  die  Trunksucht  des  Kranken  da« 
tiren.  Begegnet  man  also  irgend  einer  Form  der  chronischeo 
Pachymeningitis  baemorrhagica  bregmatica,  weiche  die  Zeichen  eines 
sehr  alten  Prozesses  zeigt,  so  kann  es  leicht  sein,  dass  der 
Kranke  schon  viele  Jahre  des  Alkoholgenusses  sich  begeben  hatte, 
dass  er  seine  frühere  Trunksucht  wirklich  vergessen  hat  oder 
sich  derselben  nicht  mehr  erinnern  will.  Auffällig  ist  auch,  dass 
Kranke,  weiche  in  Folge  ihrer  Trunksucht  an  der  acuten  Form  dieser 
Krankheit  leiden,  die  Lust  zum  Trünke  dabei  verlieren,  und  dass 
sie  in  Folge  dessen  in  das  Hospital  gewöhnlich,  ohne  betrunken 
zu  sein  und  ohne  Delirium  tremens  kommen.  Die  Anamnese 
musste  somit  manchmal  nothwendigerweise  mangelhaft  sein,  und  ich 
habe  bei  meinen  Sectionen  nicht  nur  den  directen  Angaben  über 
Trunksucht,  sondern  auch  den  anderen  Verhältnissen,  wie  dem 
Stande'  und  der  Beschäftigung  der  Kranken,  meine  Aufmerksamkeit 
zugewendet,  um  daraus  Indicien  zu  gewinnen,  ob  die  Kranken 
der  Trunksucht  firOhnten  oder  nicht.    Aus  diesem  Grtude  habe  ich 
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iD  meioer  Dissertation  dem  Umstände  eine  besondere  Bedeutung 
beigelegt,  dass  ich  die  Paehymeningitis  haemorrhagica  bregmatica 
sehr  oft  in  den  Leichen  niederer  Arbeitsleute,  fast  niemals  bei 
Soldaten  und  Officieren  habe  vorkommen  sehen,  weil  bei  ersteren 
die  Trunksucht  ebenso  gewöhnlich,  als  bei  letzteren  ungewöhnlich 
ist  Ich  habe  auch,  und  ich  glaube,  in  Folge  desselben  Umstandes, 
bflufig  an  Leichen  feiler  Dirnen,  nie  an  Leichen  von  Frauen 
aus  den  besseren  Stttnden  die  betrachtete  Krankheit  gefunden.  Es 
ist  unstreitig  wichtig,  Thatsachen  über  die  Trunkenheit  der  Kran- 
ken zu  sammeln,  aber  wir  haben  uns  um  so  mehr  zu  hüten,  nicht 
felsche  Thatsachen  für  richtig  hinzunehmen,  weil  daraus  für  uns 
die  Gefahr  erwachst,  falsche  Schlüsse  zu  ziehen.  In  Folge  dessen 
habe  ich  auch  nicht  auf  diese  Thatsachen  allein  die  volle  aetiolo- 
gische  Bedeutung  gebaut. 

b)  Lance reaux  hat  seine  besondere  Aufmerksamkeit  auf  die 
pathologisch-anatomischen  Zeichen  der  Trunksucht  in  den  Leichen 
gerichtet,  um  die  Angaben  ttber  die  Lebensweise  der  Kranken  in 
dieser  Beziehung  zu  unterstützen.  Er  weist  auf  die  sogenannte 
Cirrbosis  hepatis,  auf  die  Fettleber,  auf  gewisse  Krankheiten  des 
Magens,  des  Herzens  und  der  Arterien  hin  als  auf  die  Folgen  der 
Trunksucht,  welche  man  zusammen  mit  Pacbymeningitis  haemor- 
rhagica in  denselben  Leichen  beobachten  kann.  Das  Zusammen- 
vorkommen  der  genannten  Erscheinungen  mit  der  betrachteten  Krank- 
heit habe  ich  selbst  bei  meinen  Sectionen  sehr  oft  gefunden,  aber 
ich  glaube,  dass  man  diese  pathologisch-anatomischen  Thatsachen 
eben  so  wenig,  wie  die  Nachrichten  über  die  Lebensweise  der 
Kranken  für  genügende  Beweise  der  aetiologischen  Abhängigkeit  der 
Krankheit  von  derTrunksucht  halten  kann.  Unstreitig  gibt  es  Fälle,  in 
welchen  man  die  erwähnten  pathologisch-anatomischen  Erscheinungen 
für  die  charakteristischen  Spuren  des  Alcoholismus  chronicus  hallen 
kann,  aber  es  gibt  auch  andere  Fälle,  in  welchen  dieselben  hier- 
von nicht  abhängig  sind.  Es  gibt  endlich  Fälle,  in  welchen  man 
bei  hochgradiger  Trunksucht  entweder  keine  oder  nur  einige  nicht 
charakteristische  der  erwähnten  Erscheinungen  neben  der  Pacby- 
meningitis haemorrhagica  sieht,  wie  ich  diess  selbst  an  meinen 
Hunden  gefunden  habe.  Vergleicht  man  die  Häufigkeit  des  Zu- 
sammenvorkommens der  betrachteten  Krankheit  und  irgend  einer 
andern,   z.  B.    des  Typhus  epidemius,    der  Pneumonie,    mit   der 
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TruDksacht,  so  kann  es  leicht  geschehen,  dass  der  Typhus  epi- 
demius  oder  die  einfache  Poeumonie  eben  so  oft,  wie  jene  mit 
der  Trunksacbt  zusammentrifft  Betrachtet  man  die  Krankheits- 
aetioiogie  nur  aus  diesem  Gesichtspunkte,  so  kann  man  unter 
gewissen  Umständen  eben  so  gut  den  Typhus  epidemius,  wie 
die  Pachymeningitis  haemorrhagica  in  die  gleiche  AhhSngigkeit 
von  der  Trunksucht  stellen.  Nothweodig  muss  aber  eine  derartige 
Auffassung,  obgleich  sie  nicht  ganz  vorsichtig  ist,  zu  falschen 
Sehlttsseo  Rihren.  Will  man  die  Abhängigkeit  der  Krankheit  von 
der  bestimmten,  krankhaften  Ursache  direct  und  klar  nachweisen, 
dann  muss  man  Experimente  an  Thieren  zu  Hülfe  nehmen,  die 
man  leicht  unter  so  einfache  Lebensbedingungen  bringen  kann^ 
dass  man  hierbei  die  entstehenden  pathologisch -physiologischen 
Erscheinungen  unstreitig  als  directe  Folge  der  einwirkenden  Krank- 
heitsursachen betrachten  muss. 

c)  Lancereaux  selbst  erkannte  die  Wichtigkeit  des  Expe- 
riments und  wies  auch  auf  solche  bin,  aber  er  bat  keines  ange- 
stellt, auch  in  der  Literatur  keines  Landes  directe  und  genügende 
experimentelle  Thatsaehen  gefunden,  und  sich  desswegen  mit  der 
Erwähnung  von  unsicheren,  diesen  Gegenstand  nicht  direct  be- 
treffenden Versuchen  begnügen  müssen.  Er  weist  auf  zwei  Reihen 
von  Experimenten  hin,  die  eine  von  Lallemand  und  von  Per r in 
aber  die  allgemeine  Wirkung  des  Alkohols  auf  den  thierisehen  Or- 
ganismus, die  zweite  von  Magnus  Huss  über  die  Wirkung  des 
Alcoholismus  chronicus  auf  den  thierisehen  Organismus  und  auf 
die  Innenfläche  der  Dura  mater.  Die  ersten  Experimente  beweisea 
nach  Lancereaux,  dass  der  Alkohol  aus  dem  Magen  in  die  Blut- 
gefässe unverändert  übergeht,  dass  er  sich  eben  so  unverändert  in 
den  verschiedenen  Organen  und  in  den  verschiedenen  Secreten 
des  Organismus  wiederfinden  lässt,  und  dass  man  ihn  durch  seinen 
Geruch  in  dem  Gehirne,  der  Leber,  den  Nieren  und  Lungen  und  in  dem 
Peritonäalsacke  erkennen  kann.  Bei  der  Erklärung  dieser  experimen- 
tellen Thatsaehen  hat  Lancereaux  ohne  ersichtliche  Gründe  ange- 
führt, dass  der  Alkohol  auf  den  serösen  Flächen  und  an  der  Innenfläche 
der  Dura  mater  verdampft,  durch  dieses  Verdampfen  einen  Reiz  auf  die 
Innenfläche  der  Dura  mater,  wie  auf  die  der  andern  serüsen  Flächen 
ausübt,   und  dadurch   die  baemorrhagische  Entzündung  derselben 
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benromift.  Er  sagt  dann,  dass  der  auf  einer  serösen  Flfiche  ver- 
dampfende Alkohol  fast  eben  so  reizend  wirke,  wie  Alkohol  der 
Tinclura  jodi,  welche  in  die  serösen  Säcke  eingespritzt  wird. 
Er  glaubt  also,  dass  diese  reizende  Verdunstung  des  Alkohols  die 
baemorrhagische  Entzündung  der  Innenflüche  der  Dura  mater  und 
verschiedener  anderer  seröser  FlSchen  hervorrufe.  Eine  solche  Er^ 
klSrung  der  experimentellen  Thatsachen  ist  zunächst  ganz  will- 
kürlich und  grundlos,  dann  aber  auch  gewissen  pathologisch- 
anatomischen  Thatsachen  widersprechend.  Sie  ist  ganz  willkürlich 
und  grundlos,  weil  die  von  Lancereaux  citirten  Experimente, 
wie  andere  ähnliche,  keineswegs  die  von  ihm  angenommene  rei- 
zende Verdunstung  des  Alkohols  auf  serösen  Flächen,  besonders 
an  der  Innenfläche  der  Dura  mater  beweisen.  Sie  ist  gewissen 
pathologisch  -  anatomischen  Thatsachen  desshalb  widersprechend, 
weil  man  die  baemorrhagische  Entzündung  einerseits  sehr  selten 
an  anderen  serösen  Flächen,  als  an  der  Innenfläche  der  Dura 
mater,  bei  der  Trunksucht*  beobachten  kann,  und  weil  man  an- 
dererseits diese  Entzündung  auch  sehr  selten  auf  der  ganzen 
Innenfläche  der  Dura  mater,  sondern  meistentheils  nur  in  der 
Seitenwandbeinregion  derselben  vorkommen  sieht.  Was  die  Häufig- 
keit der  haemorrhagischen  Entzündung  der  serösen  Häute  bei 
Trunksüchtigen  betrifft,  so  schreibt  Lancereaux  selbst,  dass  er 
nur  selten  diese  Entzündung  an  serösen  Flächen,  besonders  zu- 
sammen mit  der  Pachymeningitis  haemorrhagica  interna  habe  vor- 
kommen sehen.  Ich  selbst  habe  nur  zwei  Mal  auf  der  Pleura 
und  dem  Peritonaeum  baemorrhagische  Entzündung  unter  200 
Fällen  der  Pachymeningitis  haemorrhagica  bregmatica  gesehen. 
Wäre  die  von  Lancereaux  ausgesprochene  Meinung,  dass  die 
Verdunstung  des  Alkohols  an  der  Innenfläche  der  Dura  mater  die 
Ursache  der  haemorrhagischen  Entzündung  dieser  Fläche  ist,  rich- 
tig oder  nur  wahrscheinlich,  so  mUsste  diese  Entzündung  doch  ge- 
wöhnlich gleichzeitig  die  ganze  Innenfläche  der  Dura  mater  er- 
greifen, aber  sie  ergreift  meistentheils  nur  die  Seitenwandbein- 
region dieser  Fläche.  Ich  glaube,  Lancereaux  hätte,  wenn  er  die 
Locaiität  der  betrachteten  Entzündung  und  die  aetiologische  Bedeu- 
tung derselben  beachtet  hätte,  so  grundlose  und  widersprechende 
Erklärungen  der  experimentellen  Thatsachen  nicht  gegeben.  Ich 
glaube,    dass  er  gerade   in  Folge  der  Nichtbeachtung  der  To^ 
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grapbie  der  betrachteten  Entzündung  auf  die  Experimente  von 
Magnus  Huss,  als  auf  wichtige  Beweise  der  Wirkung  des  Alko* 
hols  auf  die  Innenflache  der  Dura  mater  selbst  hinweist,  obwohl 
diese  Experimente  noch  weniger  als  die  vorigen  zeigen,  dass  die 
betrachtete  Entzündung  von  der  Alkobolwirkung  ahhlnge.  Ich 
seihst  habe  nach  dem  Vorgange  Lancereaux's  den  Experimenten 
von  Magnus  Huss  in  meiner  Dissertation  einige  Bedeutung  bei- 
gelegt, weil  ich  damals  die  Topographie  dieser  EntzOndung  in 
ihrer  aetiologischen  Bedeutung  nicht  genügend  gewürdigt  hatte. 
Lancereaux  weist  nSmIich  darauf  hin,  dass  Huss  bei  dem 
Hunde,  weichem  mehrere  Monate  hindurch  Alkohol  beigebracht 
wurde,  eine  bedeutende  Menge  serösen  Exsudats  zwischen  Dura 
mater  und  Arachnoides,  d.  h.  in  der  sogenannten  Caviias  cranii 
serosa  gefunden  habe,  und  glaubt  ohne  Weiteres,  dass  diese  se- 
rOse  Flüssigkeit  die  Entzündung  der  Innenfljiche  der  Dura  mater 
beweise,  während  man  sie  gewiss  ohne  weitere  genauere  Angaben 
eben  so  gut  für  eine  entzündliche,  wie  für  eine  nicht  entzünd- 
liche Erscheinung  der  umgehenden  Theile  halten  kann.  Ich  selbst 
habe  auch  eine  bedeutende  Menge  von  Flüssigkeit  in  der  Cavitas 
serosa  cranii  bei  der  betrachteten  Entzündung  gefunden,  aber  in 
meinen  Fttllen  war  die  Flüssigkeit  nicht  einfach  serös,  sondern 
haematoserös,  und  neben  dieser  Flüssigkeit  fanden  sich  auch 
die  haemorrhagischen  Neomembranen  an  der  bestimmten  Stelle 
der  Innenfläche  der  Dura  mater  vor.  Lancereaux  gibt  nicht 
an,  ob  Huss  die  erwähnte  Flüssigkeit  mit  dem  Mikroskop  unter- 
sucht und  auf  der  Innenfläche  der  Dura  mater  irgend  etwas 
bemerkt  hat  Desshalb  besteht  es  wohl  zu  Recht,  diesen  Ex- 
perimenten von  Huss  ihre  Bedeutung  in  der  Reihe  der  Be- 
weise über  die  Abhängigkeit  der  betrachteten  haemorrhagischen 
Entzündung  der  Innenfläche  der  Dura  mater  von  der  Trunksucht 
abzusprechen.  Es  ist  nicht  zu  läugnen,  dass  Lancereaux  die 
Lehre  von  der  Aetiologie  der  Pachymeningitis  haemorrhagica  ent- 
wickelt und  in  vielen  Beziehungen  gefördert  bat;  aber,  da  er  keine 
genügenden  Experimente  zur  Unterstützung  seiner  klinischen  und 
pathologisch -anatomischen  Tbatsachen  angestellt  hat,  so  haben  alle 
seine  Angaben  über  die  Abhängigkeit  der  Pachymeningitis  haemor- 
rhagica interna  von  der  Trunksucht  nicht  als  vollkommen  sicher 
gelten  können.    Ich  selbst  erkläre    die  Wirkung  des  Alkohols  auf 
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die  Innenfllcbe  der  Dura  inater  ganz  anders ,  und  bringe  für  diese 
meine  Ansicht  direcie  Experimente  bei.    ich  glaube  nSmlich,  dass 
der  Alkoboi  nicht  durch  Verdunstung  auf  der  InnenflSche  der  Dura 
mater,   sondern  durch  die  Störung  der  Biutcirculation ,    und  zwar 
durch   den    von  dieser  Störung  abhängigen,  starken  Andrang  des 
Blutes,  vielleicht  zusammen  mit  der  venösen  Stauung,  die  betrach- 
tete Krankheit  hervorruft.     Man  kann   sieb   bei  jedem  trunksüch- 
tigen Menschen  leicht  überzeugen,  dass  der  Alkoboi  immer  bedeu- 
tende Störungen   in  dem  Blutgefäss -System  des  ganzen  Körpers, 
besonders  des  Kopfes,  hervorruft     In   dieser    Beziehung   sind  fUr 
unsere  Zwecke  die  Zu-  und  Abnahme  der  Thätigkeit  des  Herzens, 
der  Arterien  und  Venen  wichtig,    nämlich  die  Beschleunigung  des 
Pulses,    die  Zunahme  des  Blutdruckes    in  den  Blutgefässen,   die 
Hyperämie   und  Cyanose   an    verschiedenen  Stellen   des  Körpers, 
besonders  am  Gesicht   und  am  Kopf.     Viele  bekannte  Experimen- 
tatoren, z.  B.  Seczenoff  und  jene,    welche  Lancereaux  selbst 
citirt,  erwiesen  diese  Wirkungen  des  Alkohols  an  trunkenen  Men- 
schen.   Je  stärker,  je  dauerhafter  die  Alkohol  Wirkung,  d.  h.  die 
Trunksucht  ist,  desto  deutlicher  sind  die  Spuren  der  Störung  der 
Biutcirculation  am  Gesicht  und  am  Kopf.     Hierher  gehört,  wie  Je- 
dem   bekannt,    die   Conjunctivitis   chronica   catarrhalis  potatorum, 
die  Acne  rosacea,   die  Verdickung  der  Aracbnoides  und  Pia,    die 
sogenannte  Tousura  potatorum,    die    Vergrösserung   der    Paccbio- 
nisehen  Granulationen  etc.     Dass    die  Gehirnhäute  bei  der  Trunk- 
sucht leiden,  ist  schon  lange  bekannt;  aber  es  war  bis  jetzt  nicht 
genau  angegeben,    dass  die  Gehirnhäute  dabei  zuerst  und  beson- 
ders in  den  an  Blutgefässen  reichsten  Regionen  leiden.     Die  Vtr- 
dickung  der  Aracbnoides  und  Pia  bei  der  Tonsura  potatorum  zeigt 
sich  fast  immer  deutlieh  stärker  in  der  Richtung  der  Verzweigung 
der  Blutgefässe  und  besonders   an   der  Convexität  der  Grosshiru- 
hemisphären,    als   an  anderen  Stellen.     Was    die   Pacchionischon 
Granulationen  anlangt,  so  ist  es  auch  leicht,    sich  zu  überzeugen, 
dass  sie  sich  meistentheils   neben    den   grossen  Arterien  oder  Ve- 
nen-Stämmen  und   venösen  Sinus  reichlicher,   uud   stärker  als  an 
den  übrigen  Stellen  entwickeln.     Was  die  Dura*  mater  selbst  anbe- 
triflft,  so  ist  schon  oben  bemerkt,   dass  die  Arteria  meningea  me- 
dia bei  der  Pachymeningitis  interna  haemorrhagica  ebenso  wie  die 
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Dura  selbst  in  der  Seitenwandgegend  meistentheils  sebr  deutlich 
erweitert  uad  verdickt  ist 

Es  genOgt,  dachte  ich,  dass  ein  Arbeiter,  wenn  er  nur  eine 
ganze  Woche  lang  bestandig  betrunken  war,  sich  einen  so  star- 
ken und  so  dauernden  Andrang  des  Blutes  zu  der  Seitenwandge- 
gend  der  Dura  mater  acquiriren  könne,  wie  (Ur  die  Entstehung 
der  betrachteten  Entzündung  nölbig  ist.  Je  hochgradiger  und  je 
dauernder  die  Trunksucht  sei,  desto  schneller  und  hochgradiger 
entstehe  die  betrachtete  Entztlndung.  Um  die  Richtigkeit  dieser 
Ansicht  direct  zu  beweisen,  habe  ich  Experimente  über  dauernde 
Trunkenheit  an  Hunden  unternommen.  Andere  Beobachter  haben 
bis  jetzt  bei  ihren  Experimenten  über  Aicoholismus  chronicus  keine 
Pachymeningitls  gesehen,  vielleicht,  weil  sie  die  Tbiere  nicht  so 
stark  und  anhaltend  mit  Alkohol  tränkten,  wie  es  zu  diesem  Zweck 
nöthig  ist.  Mir  wenigstens  ist  es  gelungen,  die  Pachymenin- 
gitis  haemorrhagica  interna  bregmatica  bei  dreien  von 
vier  Hunden  auf  diesem  Wege  zu  erzeugen.  Ich  will  die 
Technik  meiner  Experimente  hier  ntther  mittheilen,  um  so  Jedem 
die  Gelegenheit  zu  geben,  sich  auf  demselben  Wege  von  der  Rich- 
tigkeit der  gefundenen  Thatsachen  zu  überzeugen. 

Anfangs  nahm  ich  Experimente  an  erwachsenen  Hunden  vor, 
gab  diess  aber  bald  auf,  weil  ich  sie  nicht  zwingen  konnte,  sich 
stark  zu  betrinken,  und  somit  das  Auftreten  der  haemorrhagiscben 
Entzündung  der  Dura  mater  nicht  gut  erwarten  konnte.  Dann 
aber  nahm  ich  vier,  zwei  Wochen  alte  Hunde,  und  an  diesen  ge- 
lang der  Versuch  besser.  Zuerst  vermischte  ich  den  Branntwein 
mit  Milch,  bemerkte  aber,  dass  die  Hunde,  ungeachtet  sie  nur 
zweimal  tfiglich  Nahrung  bekamen  und  also  vor  dem  Füttern  hungrig 
waren,  dennoch  lange  Zeit  das  mit  Branntwein  vermischte  Futter 
nicht  nahmen,  höchstens  dann,  wenn  der  Spiritus  verdampft  war. 
Ich  fing  demnach  nach  zwei  Wochen  an,  den  Hunden  mit  Brannt- 
wein getrSukte  gebratene  Fleiscbstückchen  zu  geben,  und  zwar 
nur  einmal  tüglich.  Als  Getränk  erhielten  sie,  wenn  sie  Durst 
hatten,  Wasser,  das  auch  mit  Branntwein  versetzt  war.  Es  wurde 
dazu  gereinigter  45%  Alkohol  gebraucht  Nachdem  die  Hunde  sich 
an  die  mit  Branntwein  vermischten  Speisen  und  Getränke  gewöhnt 
hatten,  —  sie  bekamen  zuerst  vier  Unzen  Branntwein  zusammen, 
also  jeder  eine  Unze  täglich,  —  verdoppelte  ich  nach  einer  Woche 
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diese  Portion  Spiritus,  und  beim  Pleiscb rattern  verdreifacbte,  ja 
vervierfachte  icb  sie,  so  dass  endlich  ein  kleiner,  drei  Monate  alter 
Hund  t^Iglich  vier  bis  sechs  Unzen  Spiritus  zu  sich  nahm.  Die 
Hunde  wurden  nach  dem  Genuss  eines  solchen  Futters  lustiger, 
selten  traurig,  liefen  viel  umher,  schmeichelten  mir,  bald  aber 
veurde  der  Gang  unsicher,  sie  fingen  an,  wie  betrunkene  Menschen 
zu  taumeln,  wurden  Srgerlich  und  verfielen  bald  in  einen  ganz  festen 
Schlaf.  Dieser  Schlaf  dauerte  nach  dem  Grade  der  Trunkenheit  manch- 
mal einen  halben  Tag,  ein  anderes  Mal  einen  ganzen  und  selbst 
zwei  Tage.  Aus  diesem  Schlafe  konnte  man  sie  durch  Nichts  er- 
wecken, so  dass  sie  Todten  ähnlich  schienen;  die  Respiration  war 
laut,  der  Pulsschlag  beschleunigt,  die  Körperwärme  erhöht,  gtinz 
wie  bei  einem  betrunkenen  Menschen.  Nach  dem  Erwachen  wur- 
den die  Thiere  furchtsam,  und  wollten  lange  Zeit  gar  kein  Futter 
nehmen,  aber  Hunger  und  Durst  gewannen  bald  das  Uebergewicht, 
und  nach  dem  Genuss  des  Futters  zeigte  sich  wieder  der  trunkene 
Zustand  und  die  Schlafsucht.  In  solchem  Grade  betrunken  waren 
die  Hunde  fast  jeden  Tag.  Es  kam  vor,  dass  einer  von  ihnen, 
nachdem  er  aus  tiefem  Schlafe  erwacht  war,  ein  oder  zwei  Tage 
gar  kein  Futter  zu  sich  nehmen  wollte. 

Der  erste  Hand  starb,  zwei  Monate  alt,  nach  vier  Wochen  langer  Tronkenbeit. 
Die  Section  wurde  im  ersten  Militair-Civil-Hospital  am  23.  Jani  1866  in  Gegenwart 
des  Dr.  Gromoff  gemacht,  und  anf  der  inneren  Fliehe  der  Dura  mater  und  swar 
in  ibrer  Seitenwandgegend,  an  der  Stelle  der  Verzweigung  der  Arteria  meningea 
media  ein  rötblicber  lockerer  Beschlag,  an  einer  Stelle  von  der  Grösse  einer  Erbse, 
an  einer  zweiten  etwas  grösser  vorgefunden.  Dieser  Bescblag  war  makroskopisch 
einem  kleinen  Blutgerinnsel  ähnlich,  das  an  der  inneren  Fläche  der  Dura  mater 
haftete,  aber  es  konnte  mit  Wasser  nicht  abgespült  werden.  Bei  der  mikrosLo- 
piscben  Untersuchung  erwies  er  sich  als  zusammengesetzt  aus  runden,  ovalen  und 
spindelförmigen  Zellen,  die  hie  und  da  Kerntbeilung  zeigten,  ans  Blotgenissen  und 
kleinen  baemorrhagiscben  Heerden,  und  enthielt  stellenweise  sogenannte  Körnchen- 
kugeio;  kurz  es  war  eine  neugebildete  gefässhaltige  junge  Membran  mit  denselben 
Charakteren,  wie  sie  bei  der  Pacbymeningitis  haemorrbagica  interna  acuta  bei  Men- 
schen vorkommt.  Diese  unzweifelhaften  Spuren  der  in  Frage  stehenden  Entzündung 
brachten  mich  zu  dem  Entscblnss,  meine  Experimente  weiter  und  eifriger  zu  ver- 
folgen, um  einen  mehr  entwickelten  Grad  der  Krankheit  bei  den  anderen  Hunden  zu 
erhalten.  Die  Frage  aber,  ob  hier  eine-  Ansammlung  von  Flüssigkeit  unter  der 
Dura  mater  stattfand,  war  nicht  zu  entscheiden,  weil  bei  Oeffnung  der  Dura  mater 
gewöhnlich  die  Arachnoides  sofort  einriss,  oder  der  Riss  dann  schon  stattgefunden 
hatte,  wenn  man  den  Schädel  aufsagte,  so  dass  die  ausfliessende  Flüssigkeit  ihre 
Quelle  auch  in  den  Snbaracbnoideai-Spatien  haben  konnte  j  nur  bei  dem  letzten 
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meiner  Hoode  konnte  ich  mit  Sicherheit  eine  Aneammloog  von  blotig-teroser  FlSe- 
sigkeit  unter  der  Dora  mater  constatiren.  Es  ist  noch  hinzuzufügen,  dass  in  den 
übrigen  Organen  des  ersten  Hundes  nur  schwache  Spuren  des  Qbennässigen  Alkohol- 
genusses  gefunden  wurden,  nftulich  eine  fettige  Infiltration  der  Leber  und  geringe 
fettige  Entartung  des  Herzens.  Ausserdem  bestand  bei  ihm  eine  eitrige  Entzün- 
dung in  der  linken  Pleura  und  Oedeni  der  rechten  Lunge. 

Der  zweite  Hund  ist  beinahe  3  Monate  nach  dem  Beginn  der  Eiperimeotr 
gestorben.  Die  Sectioo  wurde  in  Gegenwart  der  DDr.  Mal  in  in  und  Schaoaoo 
gemacht.  Dabei  fand  sich  auf  der  inneren  Flache  der  Dura  mater  in  der  Seiten- 
wandgegend  ein  lockerer,  gelblicher,  mit  rotben  Punkten  fibersflter  Beschlag, 
also  deutliche  Spuren  einer  haemorrhagiscben  Entzündung,  ebenso  wie  im  vorigen 
Falle,  nur  hier  in  etwas  grösserer  Ausdehnung  und  an  beiden  Hälften  der  Dura 
mater  zugleich.  Die  innere  Fläche  der  harte a  Hirnhaut  erinnerte  in  diesem  Falle 
besonders  deutlich  an  die  erste  von  den  meiner  Dissertation  beigegebeoen  chromo- 
lithograpbirteo  Zeicboongen.  In  den  übrigen  Organen  dieses  zweiten  Hundes  war 
nur  eine  geringe  fettige  Infiltration  der  Leber,  eine  Fettzunahme  des  Herzens  und 
ein  katarrhalischer  Zustand  der  Nieren  vorfiodlich. 

Der  dritte  Hund  war  3^  Monate  nach  dem  Anfange  der  Experimente  g^torben ; 
bei  ihm  wurden  keine  Spuren  einer  haemorrhagiscben  Pacbymeniogitis,  dagegen  in 
den  anderen  Organen  dasselbe  wie  bei  den  vorigen  Hunden  gefunden.  Schon  bei 
dessen  Leben  Hess  sich  das  Gelingen  des  Experimentes  nicht  erwarten,  weil  er 
einen  im  Vergleich  zu  den  anderen  Hunden  grösseren  Widerwillen  gegen  Branntwein 
zeigte  und  desshalb  weniger  als  diese  genoss. 

Der  vierte  Hund  Hess  uns  dagegen  mehr  erboffen,  weil  er  mehr  al^  die  an- 
deren Hunde  trank  und  sie  alle  überlebte.  Die  Ursachen  des  Todes  aller  unserer 
Hunde  waren  terschieden.  Der  erste  starb  wahrscheinlich  an  der  linkseitigen  Pleu- 
ritis und  an  dem  Oedem  der  rechten  Lunge.  Die  beiden  folgenden  starben  in 
trunkenem  Zustande,  wahrscheinlich  an  einer  Hyperaemie  des  Gehirns.  Den  Tierten 
habe  ich  mit  Strychoin  vergiftet.  Da  ich  sicher  war,  dass  bei  ihm  nach  fünfmo- 
natlichem Braontweingenuss  eine  haemorrhagische  Pacbymeniogitis  in  vollendetster 
Form  besteben  würde,  so  habe  ich  ihm  während  der  letzten  zwei  Wochen  gar 
keinen  Branntwein  mehr  gegeben,  am  dabei  den  mehr  selbständigen  Verlauf  der 
Entzündung  zu  beobachten. 

Die  Sectioo  des  vierten  Hundes  wurde  von  mir  am  15.  September  1866  in 
Gegenwart  des  Dr.  Malinowsky  gemacht.  Im  Allgemeinen  waren  die  Knochen 
des  Schädels  sehr  dick,  namentlich  das  Hirn-  und  Schläfenbein  ebenso  dick  wie  der 
kleine  Finger  eines  neugebömen  Kindes.  Die  Arteriae  meningeae  waren  geschlängelt, 
sehr  erweitert  und  mit  Blut  gefüllt.  Die  Dura  mater  war  bedeutend  gespannt,  und 
schien  durch  eine  Ansammlung  von  Flüssigkeit  unter  ihr  zu  Quctuiren;  doch  war 
es  schwer,  genau  zu  sagen,  wie  viel  Flüssigkeit  unter  der  Haut  war,  weil  beim 
Durchschneiden  derselben  die  ausströmende  Flüssigkeit  sich  mit  Blut  mischte,  wel- 
ches aus  den  Knochen  des  Schädels  und  aus  den  Sinus  der  Dora  mater  floss; 
jedenfalls  war  die  Quantität,  nach  der  Spannung  der  harten  Haut  zu  artheilen, 
nicht  ganz  unbedeutend.  Die  ganze  Dura  mater  war  in  der  Seitenwand-Gegend 
bedeutend  verdickt,  und  auf  ihrer  inneren  Fläche,  über  und  seitlich  von  den  grossen 
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Hemispb&reQ ,  BO^ar^-fal  tfer  Fossa  cranii  media,  im  Allgemeioen  io  der  Richtaog 
des  Hauptstammes  ood  der  Zweige  der  Arteria  meniogea  media  fand  sieb  ein  tbeils 
gelblicher,  tbeils  rotblicber,  bald  mehr  lockerer,  bald  dicbterer  Beschlag,  der  auf  der 
rechten  Hälfte  der  Dura  mater  mehr  entwickelt  war,  als  auf  der  linken.  Ausser- 
dem war  auch  in  der  Region  der  vorderen  Arterien  ein  ähnlicher,  obgleich  nicht 
ao  reichlicher  Beschlag  zu  bemerken.  Er  war  seiner  Süsseren  Beschaffenheit  nach 
stellenweise  frischen,  stellenweise  alten  baemorrhagiscben  Neomembraneo  Sbnlicb. 
Ein  Theit  dieses  Beschlages  wurde  sofort  mikroskopisch  untersucht,  und  leigte 
denselben  histologischen  Bau,  wie  ihn  im  Aligemeinen  diese  baemorrhagiscben  Neo- 
membraneo auch  beim  Menschen  besitzen,  d.  b.  jüngeres  und  älteres  Bindegewebe, 
reich  an  Gelassen,  besonders  an  Capillargefässen ,  und  gelbem,  körnigem  Pigment. 
Stellenweise  fand  man  in  ihm  die  bekannte  Ablagerung  concentrischer  Kalkkorper- 
cben.  Die  öbrigen  Organe  dieses  Hundes  boten  folgende  bemerkenswerthe  Erschei- 
nungen. Das  Gehirn  war  blasser  und  dichter  als  gewöhnlich,  die  Lungen  blutarm, 
das  Herz  mit  Fettgewebe  überwuchert  und  mit  schwachen  Spuren  eines  athero- 
matösen  Prozesses  neben  den  Aortakiappen,  besonders  auf  der  inneren  Fläche  der 
Aorta  ascendeos.  Die  Nieren  zeigten  eine  geringe  fettige  Infiltration,  die  linke  eine 
kleine  Narbe  von  Hirsekorngrösse  in  der  Corticalsubstanz.  Der  Magen  und  die 
Därme  zeigten  bei  diesem  Hunde,  wie  bei  allen  anderen,  nur  eine  schwache  Spur 
TOD  Katarrh,  besonders  im  Fundus  des  Magens  neben  dem  Pylorus,  der  sich  in 
Form  TOQ  Lockerheit  und  Wulstung  der  Schleimhaut  und  einer  geringen  Pigmen- 
tirung  derselben  manifestirte.  In  diesem  letzteren  Falle  konnte  man  also  nicht  nur 
die  Pachymeningitis  bregmatica  circumscripta,  sondern  auch  die  Pachymeningitis 
bregmatica  diffusa  hydrohaemorrhagica  constatiren.  Da  die  baemorrhagiscben  Neo- 
membranen  dabei  meistentbeils  alt  und  dicht  waren,  so  konnte  man  die  ganze 
erkrankte  Dura  mater  in  Alkohol  ohne  Nachtheil  aufbewahren.  Ich  habe  später 
mit  Herrn  Dr.  T.  Uiinsky,  dem  Professor  der  pathologischen  Anatomie  an  der 
Medico-chirorgischen  Akademie  in  Petersburg  und  mit  seinem  Prosector  Dr.  Rndneff 
dieses  letzte  Präparat  noch  einmal  untersucht,  und  es  der  pathologisch-anatomischen 
Sammlung  der  Akademie  zur  Aufbewahrung  übergeben. 

Meine  Experimente  beweisen  also  ganz  direct  die  aeiiologiscbe 
Abbftngigkeit  der  Pacbymeningitis  baemorrbagica  bregmatica  circum- 
scripta und  diffusa  von  der  Trunksucbt,  und  stützen  auch  die  von 
mir  ausgesprochene  Ansicht  Ober  die  Art  der  Einwirkung  des  Al- 
kohols auf  die  Dura  mater.  Um  jedoch  die  gehörigen  Schlüsse 
aus  diesen  Experimenten  zu  ziehen,  ist  es  nOthig,  noch  auf  einige 
wichtige  Fragen  einzugehen.  Die  erste  betrifft  die  Ursache  der 
ungleichen  Erkrankung  der  verschiedenen  arteriellen  Regionen,  und 
die  ungleich  starke  Erkrankung  einer  und  derselben  arteriellen  Re- 
gion der  Dura  mater  bei  verschiedenen  Potatoren.  Die  andere 
Frage  bezieht  sich  darauf,  ob  alle  sogenannten  spontanen  Ftllle  der 
Pachymeningitis  haemorrhagica  bregmatica  ausschliesslich  durch  die 
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Trunksucht  entstehen,  oder  ob  sie  noch  irgend  welche  andere  Ur* 
Sachen  ihrer  Entstehung  und  Entwickelung  ausser  der  Trunksucht 
haben  können?  Was  die  erstere  Frage  betrifft,  so  muss  man  die 
verschiedenen  Reihen  von  Fällen  der  betrachteten  Krankheit  aus- 
einander halten: 

Erstens  die  Falle,  in  welchen  die  haemorrhagische  Ent- 
zündung nur  an  der  einen  der  beiden  H&iften  der  Seiten  wand- 
Region  an  der  Innenfläche  der  Dura  mater,  d.  h.  nur  links  oder 
rechts  vorkommt;  zweitens  die  Fälle  der  bilateralen,  aber  ungleich 
starken  haemorrhagischen  Entzündung;  drittens  die  Erkrankung 
der  beiden  seitlichen  arteriellen  Regionen  derselben.  Es  gibt  über- 
haupt verschiedene  Umstände,  welche  die  Alkohoiwirkung  auf  die 
Dura  mater  und  die  Folgen  dieser  Wirkung  modificiren  können. 
Jede  der  soeben  erwähnten  Reihen  hat  ihre  besondere  Entstebungs- 
Ursache.  Die  erste  I^eihe  der  Fälle  pflegt  nur  selten  vorzukommen. 
Dazu  gehören  die  Fälle  von  schwach  entwickelter  Pachymenin- 
gitis  bregmatica,  wie  sie  z.  B.  der  erste  von  unseren  Uuoden 
zeigte.  Betrachtet  man  in  solchen  Fällen  die  beim  ersten  Anblick 
scheinbar  gesunde  Hälfte  der  Dura  mater  genauer,  so  kann  man 
fast  immer  finden,  dass  sie,  obgleich  sie  keine  Neomembranen  auf 
ihrer  Innenfläche  hat,  doch  in  ihrer  äusseren  Schicht  und  in  ihrem 
Parenchym  eine  mehr  oder  weniger  starke  Verdickung  oder  Ver- 
dichtung in  der  Region  ihrer  Arteria  meningea  media  zeigt,  und  dass 
diese  Arterie  selbst  etwas  erweitert  ist,  und  ihre  Wände  verdickt 
sind.  Aehnliche  Veränderungen  der  Seitenwand -Region  der  Dura 
mater  kann  man  auch  in  derjenigen  Hälfte  derselben,  welche  mit 
den  haemorrhagischen  Neomembranen  bedeckt  ist,  fast  immer  fin- 
den. So  kann  man  sich  leicht  überzeugen,  dass  die  Folgen  der 
Alkoholwirkung  auf  beiden  HälAen  der  Dura  mater  sich  vorfinden, 
und  dass  der  Unterschied  in  dem  Erkrankungsgrade  dieser  beiden 
Hälften  nur  sehr  unbedeutend  ist.  Es  ist  dabei  klar,  dass  die 
Alkoholwirkung  in  den  Seiten  wand -Gegenden  der  Dura  mater  in 
der  haemorrhagisch -entzündeten  Hälfte  tiefer  dringt,  und  von 
der  äusseren  bis  zur  inneren  Fläche  derselben  sich  entfaltet,  in 
der  scheinbar  gesunden  Hälfte  dagegen  mehr  superficiell  bleibt 
und  desshalb  bis  zu  einer  gewissen  Zeit  nur  die  äussere  Schicht 
und  das  Parenchym  ergreift.  Nach  einiger  Zeit  gleicht  sich 
dieser  Unterschied  gewöhnlich,    obgleich   nicht   vollständig,   aus. 
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Die  vorwaltende  Bildung  der  Neomembranen  an  einer  der  beiden 
Seitenhälften  der  Dura  mater  Icann  von  kleinen  Verschiedenheiten 
in  der  einmal  tieferen,  das  andere  Mal  mehr  superficiellen  Lage 
der  Verzweigung  der  Arteria  meningea  media,  oder  von  irgend 
welchen  ähnlichen  anderen  kleinen  Anomalien  in  der  Lage  der  Ge- 
fässe  abhängen ,  aus  denen  die  Arteria  meningea  media  selbst  ent- 
springt. Noch  ein  anderer  Umstand  erklärt,  warum  die  höchsten 
Grade  dieser  Erkrankung  niemals  gleich  stark  an  beiden  Seiten- 
hälften auftreten.  Der  Grund  dieser  Erscheinung  liegt,  glaubeich, 
besonders  darin,  dass  die  Wände  der  Cavitas  serosa  cranii  nicht 
elastisch  sind ,  und  dass  sie  dessbalb  einer  gleich  reichlichen  Ent- 
wickelung  entzündlicher  Producte  in  ihren  beiden  Hälften  Hindere 
nisse  bieten.  Die  Vermehrung  der  Entzündungs-Producte  an  der 
einen  Hälfte  der  Innenfläche  der  Dura  mater  presst  das  Gehirn 
gegen  die  Wände  der  anderen  Hälfte;  die  letztere  Hälfte  der  Ca- 
vität  wird  dadurch  verkleinert,  und  auf  diese  Weise  die  ent- 
sprechende Hälfte  der  Dura  mater  zu  reichlicher  Bildung  entzünd- 
licher Producte  uoföhig  gemacht.  Von  diesen  Umständen,  glaube 
ich,  hängt  es  ab,  dass  das  grosse  Haematom  der  Dura  mater  ge- 
wöhnlich nur  einseitig  vorkommt.  Leider  ist  es  bis  jetzt  unmög- 
lich, genau  zu  sagen,  welche  von  beiden  Seitenwand* Gegen» 
den  der  Dura  bei  der  Trunksucht  öfter  leidet,  und  welche  von 
ihnen  reichlichere  Entzündungsproducte  liefert,  ob  die  rechte  oder 
die  linke,  weil  die  früheren  Beobachter  nicht  selten  vergassen,  die 
genaue  Bezeichnung  der  erkrankten  Hälfte  der  Dura  mater  anzu- 
geben. Ich  selbst  sah  die  betrachtete  Krankheit  öfter  rechts,  als 
links.  Uebrigens  glaube  ich,  dass  man  bei  ferneren  genaueren 
Untersuchungen  neben  den  Anomalien  in  der  Lage  und  dem  Ver- 
laufe der  Arteria  meningea  media  und  gleichzeitigen  Forschungen 
nach  den  specifischen  Gewohnheiten  und  Beschäftigungen  der  an 
dieser  Krankheit  Leidenden  Tbatsachen  finden  wird,  durch  welche 
sich  die  ungleich  starke  Wirkung  des  Alkohols  auf  die  beiden 
Hälften  der  Dura  mater  genauer,  als  jetzt,  erklären  lassen  wird. 
So  viel  ist  sicher,  dass  die  ungleich  starke  Alkohol -Wirkung  in 
keiner  Weise  für  einen  Widerspruch  gegen  dieaetiolo- 
gische  Abhängigkeit  der  betrachteten  Krankheit  von 
der  Trunksucht  gehalten  werden  kann,  weil  die  Möglich- 
keit dieser  ungleich   starken  Alkoholwirkung   durch   unsere  Expe- 
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rimente  direct  bewiesen  ist.    Denn  der  erste  der  oben  beseliriebeneo 
Hunde  hat   nur  an  der  einen  HSlfte  der  Dura  mater  die  haenor- 
rhagische   Pacbynieningitis  gezeigt,    der  zweite  und   vierte   hatten 
sie  zwar  bilateral,   aber  rechts  mehr  entwickelt  als  links.     Meine 
Experimente   zeigen  auch,    dass   in    Folge    der  Trunksaebt    nicbl 
gleichzeitig   in  allen  arteriellen  Regionen  der  Dura  mater  die  hae- 
morrhagische  Entzündung  entsteht.     Sie  zeigen,    dass    die    Trunk- 
sucht zuerst  in  der  Region  der  Arteria  meningea  media,  später  in 
der  der  Arteria    meningea   anterior   und    an  der  Basis  cranii  die 
baemorrhagische  Entzündung  hervorruft,  so  dass  diese  Entzandong 
von  der  Regio  bregmatica   auf  die  benachbarten  Theile  sich  wer- 
breitet,    und   dass   die  Entzündungsproducte    sich   immer   in    der 
Regio  bregmatica  reichlicher  entwickeln,    als   in   den  übrigen  Re- 
gionen der  Innenfläche  der  Dura  mater.     Die   ersten  zwei  unserer 
Hunde,    welche  t — 3  Monate   lang  Branntwein  genommen  hatten, 
zeigten    nur   die   Pachymeningitis  haemorrhagica   bregmatica,    der 
letzte  dagegen,    welcher   mehr  als  vier  Monate  lang   trank,    hatte 
Pachymeningitis  haemonhagica  in  der  Seitenwand-  und  Stirnbein- 
Gegend    mit  Praevalenz   von    haemorrhagischen  Neomembranen  in 
der  Regio  bregmatica.     Bei   langer  Dauer  hochgradiger  Trunksucht 
kann  wohl  später  selbst  die  Gegend  der  Arteria  meningea  posterior, 
welche  der  an  Blutgefässen   ärmsten  Region    der  Dura  mater  ent- 
spricht,   leiden.     Da    die   baemorrhagische  Entzündung   nur    sehr 
selten  in  letzterer  Region  vorzukommen  pflegt,    so  muss  man  an- 
nehmen,   dass    irgend  welche  besondere  Umstände,    vielleicht  die 
Lage  der  Arterien,  sowie  ihr  besonders  kleines  Caliber,    für  die 
Alkoholeinwirkung  ungünstig  sind.     Hält   man  endlich  für  richtig, 
dass,   je    stärker    und   je    dauernder   die   Trunksucht   ist,    desto 
stärker   auch    die    Seitenwand- Gegend    der  Dura   mater   erkrankt, 
dann  steht  auch  Nichts  entgegen,    die   verschiedenen  oben  aufge- 
führten Varietäten  im  Verlaufe   und  im  Ausgange    der  acuten  und 
chronischen  Pachymeningitis  haemorrhagica  jenen  Verhältnissen  zur 
Last  zu  legen.   Dann  muss  auch  die  hydro-haemorrhagische  acute 
Krankheitsform    für   eine   directe    Folge    der  höchsten    Grade  der 
Trunksucht  gehalten  werden.     Die  Pachymeningitis   sicca   haemor- 
rhagica acuta  dagegen  ist  die  Folge   der   weniger   starken  Trunk- 
sucht.   Braucht  ein  Potator  so    viel    und   so   oft  Branntwein   bei 
der  chronischen  Pachymeningitis  haemorrhagica  bregmatica,  wie  bei 


\ 


345 

der  hydro-baemorrbagica  acuta,  so  zeigt  der  chroniscbe  Prozess 
dieser  Krankheit  in  seinem  Verlaufe  oiebr  oder  weniger  deutlich 
den  subaeuten  Charakter,  und  desshalb  bildet  sich  eine  besonders 
schnell  gefKhrlicbe  Rrankheitsvarietät,  wie  die  hydro-haemorrhagische 
und  apoplectisch-haemorrbagische  Pachymeningitis  chronica  aus. 
Die  EntWickelung  eines  Haematoina  durae  noatris  fordert  mehr  dau- 
ernde und  weniger  starke  Trunksucht,  als  die  eben  erwSbnieu 
beiden  chronischen  Krank  bei  tsformen.  Desshaib  trifft  man  gewöhn- 
lich das  Haematoina  internum  durae  malris  nicht  bei  jungen,  son- 
dern bei  alten  Individuen.  Die  Pachymeningitis  fibrosa  baemor- 
rbagica  bregmatica  fordert  fOr  ihre  Entwickelung  eine  besonders 
dauernde,  obgleich  geringgradige  Trunksucht.  Diese  letzteren 
Schlüsse  habe  ich  Qbrigens  nicht  nur  theoretisch  deducirt,  sondern 
auch  direeter  Beobachtung  entnommen.  Ich  sah  die  oben  beschrie- 
bene fibrös- haemorrbagische  Form  dieser  Krankheit  bei  einem 
Menschen,  welcher  in  einem  Alter  von  60  Jahren  gestorben  war. 
Er  war  ein  Invalide,  und  vom  18.  bis  zum  21.  Jahre  seines  Alters 
ein  sehr  starker  Potator.  22  Jahre  alt^  war  er  Soldat  geworden. 
Der  Soldatendienst  verhinderte  ihn,  dem  QhermUssigen  Genüsse  des 
Branntweins  zu  fröhnen,  aber  gross  genug  war  die  Branntwein- 
QuantitSt  doch,  die  er  bis  zum  letzten  Decennium  seines  Lebens 
brauchte.  Während  der  ganzen  Zeit  seines  Soldalendienstes  litt  er 
an  Kopfschmerz  und  Schwindel,  spSter  an  allmählicher  Abnahme 
der  GedankenthStigkeit,  und  während  seines  letzten  Decenniums 
an  Dementia  paralytica.  Er  hat  also  wahrscheinlich  die  Pachyme- 
ningitis haemorrhagica  bregmatica  während  seiner  hochgradigen 
Trunksucht  (vom  18.  —  21.  J.)  bekommen,  und  der  später  nicht  so 
reichliche  Genuas  von  Branntwein  hat  die  Entwickelung  der  fibrös- 
haemorrhagischen  Form  dieser  Krankheit  verursacht.  Dieses  Bei- 
spiel lehrt  uns,  dass,  je  früher  und  je  vollständiger  ein  Potator 
den  Genuss  des  Branntweins  unterlässt,  seine  Pachymenin- 
gitis haemorrhagica  sich  desto  langsamer  zu  entwickeln  pflegt, 
und  desto  längere  Zeit  ohne  Gefahr  bestehen  kann.  Es  gibt  viele 
Fälle,  in  weichen  diese  Krankheit  in  Folge  der  Enthaltsamkeit  des 
Kranken  keine  Fortschritte  in  ihrer  Entwickelung  zeigt,  und  in 
Form  der  sogenannten  Pachymeningitis  pigmentosa  unverändert 
und  gefahrlos  bleibt-  Also  das  beste  und  wichtigste  Arzneimittel 
gegen  diese  Krankheit  ist  die  frahzeitige  und  vollständige  Enthalt- 
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samkeit  des  Kranken  yoq  Spirituosen.  Ausserdem  zeigen  unsere 
Experimente,  dass  die  Trunksucbt  nicht  jedesmal  und  nicht  bei 
jedem  Individuum  die  betrachtete  Krankheit  hervorzurufen  pflegt; 
sie  zeigen,  dass  nicht  jeder  Branntwein •  Genuss  eine  acute  Ver- 
giftung durch  Alkohol  zur  Folge  hat,  sondern  dass  besonders 
starke  und  andauernde  Trunksucht  (Alcoholismus  chronicus)  nöthig 
ist,  um  die  Pachymeningitis  baemorrhagica  bregmatica  bervorzu* 
rufen.  Aus  diesem  Grunde  ist  es  leicht  zu  versleben,  warum  die 
betrachtete  Krankheit  nicht  bei  jedem  Potator,  niclit  bei  Jedem, 
der  an  Delirium  tremens  leidet,  vorkommt.  Doch  scheint  mir 
der  Erwähnung  werth;  dass  ich  in  vielen  Leichen  von  Potatoren, 
in  welchen  keine  baemorrhagische  Entzündung  der  Innenfläche 
der  Dura  mater  vorhanden  war,  deutliche  Verdickung  und  Ver- 
dichtung des  Parenchyms  der  Dura  mater  selbst  in  den  Seilen- 
wand-Regionen sehen  konnte.  Letztere  Erscheinung  kann  man  als 
die  Folge  einer  minder  bedeutenden  oder  beginnenden  Wirkung 
der  Trunksucht  auf  die  Dura  mater  betrachten.  Es  wäre  allerdings 
vvünschenswertb,  dass  weitere  Untersuchungen  noch  besser  erklä- 
ren, warum  die  Trunksucht  nicht  bei  allen  Potatoren  baemorrha* 
gische  Entzündung  der  Innenfläche  der  Dura  mater  verursacht;  für 
jetzt  ist  es  unstreitig,  dass  die  hochgradige  und  dauernde  Trunk- 
sucht es  in  einer  sehr  grossen  Zahl  von  Fällen  thut,  wie  diess 
ja  auch  bei  dreien  meiner  vier  Hunde^  also  in  75  pCt.,  sich  ge- 
zeigt hat.  Es  gilt  nun,  um  die  ganze  Bedeutung  der  Pachyme- 
ningitis baemorrhagica  in  der  Reibe  der  Folgen  des  Alcoholismus 
chronicus  zu  bestimmen,  die  Frage  direct  zu  entscheiden,  ob  alle 
Fälle  der  sogenannten  spontanen  Pachymeningitis  baemorrhagica 
bregmatica  bei  Menschen  ausschliesslich  aus  der  Trunksucht  her- 
vorgeben. Zur  sichereren  Entscheidung  dieser  Frage  kann  man 
zuerst  alle  Fälle  von  höheren  Entwickelungsgraden  der  Pachyme- 
ningitis baemorrhagica  bregmatica,  nämlich  alle  Fälle  der  Pachy- 
meningitis apoplectico- cysto-  oder  fibro- baemorrhagica  bregmatica 
von  den  spontanen  Fällen  niedriger  Entwickelungsgrade  dieser 
Krankheit,  besonders  der  Pachymeningitis  pigmentosa  bregmatica 
abzweigen.  Ich  glaube,  dass  die  ersteren  Fälle  ausschliesslich 
durch  starke  und  dauernde  Trunksucht  hervorgerufen  werden,  weil 
wir  kein  anderes  Mittel,  keine  andere  Bedingung  kennen,  welche 
einen  so  starken  und  dauernden  Andrang  des  Blutes  zu  den  arte- 
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riellen  Regionen  der  Dura  mater  verursacht,  wie  er  für  die  Cntwicke- 
lang  der  höheren  Grade  der  haemorrbagischen  Entzündung  nötbig  ist, 
als  gerade  den  Alkohol.  Ich  glaube  auch,  dass  die  niederen  Ent- 
wickelungsgrade  der  sogenannten  spontanen  Pacbyroeningltis  hae- 
morrbagica  bregmatica  meistentheils  durch  Trunksucht  entstehen, 
zum  geringen  Theile  aber  aus  anderen  Ursachen,  die,  wenn  sie 
auch  nicht  so  starke  und  dauernde  Hyperaemie  in  der  Dura  mater 
setzen,  wie  der  Alkohol  hei  der  Trunksucht,  doch  immerhin  eine 
im  Vergleich  zum  normalen  Zustande  bedeutende  Circulationsstörung 
hervorrufen. 

In  Folge  meiner  neueren  Untersuchungen  in  Petersburg 
kann  ich  nun  noch  einen  Umstand  ausser  der  Trunksucht  unter 
die  aetiotogischen  Momente  der  betrachteten  Krankheit  stellen ,  näm- 
lich eine  gewisse  Reihe  von  organischen  Herzfehlern,  welche  eine 
beträchtliche  Stauung  des  Blutes  in  dem  Venensystem  des  ganzen 
Körpers  und  dabei  eine  bedeutende  passive  Hyperaemie  in  der 
Dura  mater  zu  verursachen  pflegen.  Ich  habe  im  vorigen  Jahre 
in  Petersburg  die  Pachymeningitis  bregmatica  pigmentosa  ohne 
örtliche  Entstehungsursache  in  Leichen  gefunden,  in  welchen 
Insufficientia  vaivulae  tricuspidalis  und  Hypertrophia  venlriculi 
dextri  zusammen  vorkamen,  neben  den  verschiedenen  Folgen  dieser 
Krankheit,  nämlich  mit  Catarrhus  chronicus  pulmonum,  Hydroj)S 
subcutaneus,  Hydrops  pleurae  et  peritonaei,  chronischem  Oedem 
und  Verdickung  der  Pia  und  Arachnoides,  massiger  Verdickung 
der  Schädelknochen  und  der  ganzen  Dura.  Dabei  war  die  letztere 
gleiehmässig,  wenn  auch  unbedeutend  verdickt,  nicht  nur  in  den 
Seitenwand -Regionen,  sondern  auch  an  der  Basis  cranii,  be- 
sonders an  den  verschiedenen  Stellen  ihrer  Sinus.  Die  Arteriae 
meningeae  mediae  zeigten  keine  besondere  Veränderung  ihrer  Dicke 
und  Richtung;  die  haemorrbagischen  Neomembranen  erschienen  als 
ein  sehr  dünner,  stark  pigmentirter  Beschlag  auf  der  Innenfläche 
der  Dura  mater  in  den  Regionen  der  Seitenwandbeine  und  stellen- 
weise auf  dem  Sinus   longitudinalis  selbst. 

Da  keine  Nachrichten  über  Trunksucht  hei  diesen  Kranken 
vorlagen,  glaube  ich  annehmen  zu  können,  dass  das  Vitium  orga- 
nicum  cordis  in  diesen  Fällen  die  schwache  chronisch -haemorrha- 
gische  Entzündung  an  der  Innenfläche  der  Dura  mater  durch  die- 
selbe  dauernde  Hyperaemie   in    den    Gehirnhäuten   hervorgerufen 
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bat,  durch  welche  gleichzeitig  die  Verdickung  der  Pia,  Aracbooi- 
des,  Dura  mater,  das  chronische  Oedem  der  Pia  etc.  hervorgerufen 
wurden.  Die  Herzfehler  hahen  jedoch  nur  eine  geringe  Bedeutung 
in  dieser  Beziehung,  weil  sie  nur  die  niedrigsten  ungefährlicben 
Grade  der  Pachymoningitis  hreginaUca,  vielleicht  nur  ihre  pigmen- 
tirte  Form,  dagegen  niemals  die  hohen  Eniwjckeluogsgrade  dieser 
Krankheit  erzeugen  können.  Von  diesem  geringen  Einflüsse  der 
Herzfehler  auf  die  Entwickelung  der  hetrachteten  Krankheit  kann 
man  sich  nicht  nur  auf  dem  Wege  der  Tiieorie,  sondern  auch 
durch  direcle  Beobachtung  der  pathologisch -anatomischen  That- 
Sachen  leicht  überzeugen,  weil  alle  hohen  Entwickelungsgrade 
der  haemorrhagischen  Pachymeningitis  sehr  selten,  die  höchsten 
niemals  zusammen  mit  bedeutenden  Herzfehlern  vorzukommen 
pflegen.  Ich  selbst  habe  niemals  das  grosse  Haematoma  internum 
durae  matris  mit  bedeutender  lusufBcienz  der  Valvula  tricuspidalis 
zusammen  in  derselben  Leiche  gefunden,  und  ich  glaube,  die  Ur- 
sache der  Seltenheit  des  Zusammentreffens  dieser  zwei  Krankheiten 
ist  leicht  verständlich,  weil  eine  grosse  Btutcyste  an  der  Innen- 
fläche der  Dura  mater  einen  grossen  Zeitraum  für  ihre  Entwicke- 
lung fordert,  und  desshaib  ausschliesslich  bei  alten  Menschen  vor- 
kommt, wahrend  Kranke,  die  an  bedeutender  Insufficienz  der  Val- 
vula tricuspidalis  leiden,  gewöhnlich  frQbzeitig  sterben.  Bestimmte 
Unterschiede  auch  geringerer  Grade  der  haemorrhagischen  Pachy- 
meningitis, je  nach  ihrer  Entstehung  durch  Herzfehler  oder  durch 
übermässigen  Alkohol -Genuss,  lassen  sich  übrigens  leicht  fest- 
stellen ;  hier  kann  man  immer  die  Erweiterung  und  Verdickung 
der  Arteriae  meningeae  medi&e,  die  bedeutende  Verdickung  der 
Dura  roater  in  den  Regionen  dieser  Arterien  und  das  Vorkommen 
haemorrhagischer  Neomembranen  an  bestimmten  Steilen  der  Innen- 
fläche der  Dura  mater  beobachten.  Ruft  dagegen  eine  Insufflcienz 
der  Valvula  tricuspidalis  diu  Pachymeningitis  haemorrhagicabregmatica 
hervor,  dann  sind  die  Arterien  der  Dura  mater  ohne  auffaltende 
Veränderung;  die  Dura  mater  selbst  ist  in  ihren  arteriellen  Re- 
gionen nicht  mehr  verdickt  und  verändert,  als  an  ihr^n  Übrigen 
Stellen,  und  die  Spuren  haemorrhagischer  Neomembranen  finden 
sich  nicht  nur  in  den  Seitenwand- Regionen,  sondern  stellen- 
weise auch  an  den  Sinus  der  Dura  mater.  Was  den  verschiedenen 
Reichthum  der  Neomembranen  an  Blutgefässen   und  die  verschie- 
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dene  Neigung  zu  Haemorrhagien  betrifft,  so  habe  ich  nie  bemerkt, 
dass  in  den  letzteren  FSUen  ein  Unterschied  von  den  aus  Alkohol- 
wirkung hervorgegangenen  bestanden  hatte. 

Will  man  noch  andere  Umstände*)  als  Entstehungsursachen 
der  betrachteten  Krankheit  gelten  lassen,  z.  B.  gewisse  Lungen- 
krankheiten, welche  dauernde  Hyperaemie  in  den  Gehirnhäuten 
hervorrufen,  so  kann  man  solche  Fälle  von  den  alkoholischen 
durch  die  so  eben  erwähnten  Zeichen  leicht  unterscheiden. 

Nach  dem  Ausgeführten  ist  es  wohl  zulässig,  die  allergrösste 
Zahl  und  die  hochgradigsten  Fälle  der  Pacbymeningitis  haeroorrha- 
gica  dem  Alcoholismus  chronicus  zur  Last   zu   legen,    und    diese 

*)  Hier  ist  noch  die  sogeDanote  Pachymeoingitis  byperplastica  interna  puerpe- 
ralis  zu  erwähnen,  die  schon  von  Du  eres  t  und  Virchow  (Verband),  der 
GesellsGh.  für  Geburtsbulfe  in  Berlin  1848.  S.  190— 191)  beschrieben  ist. 
Es  Hegen  bis  jetzt  nur  wenige  Tbatsachen  vor,  um  die  histologischen  und 
aetiologischen  Beziehungen  zwischen  ihr  and  unserer  Pachymeoingitis  interna 
acuta  oder  chronica  baemorrhagica  zu  erklären.  Ich  selbst  habe  eine  geringe 
Zahl  von  Puerperalleicben  secirt,  und  nur  in  zweien  die  Pachymeniogitis  in- 
terna subacuta  baemorrhagica  bregmatis  gefunden.  Diese  Krankheit  war  in 
beiden  Fällen  so  bedeutend  entwickelt,  dass  es  nahe  lag,  anzunehmen,  dass 
ihr  Anfang  aus  frfiberer  Zeit,  als  der  der  Geburt,  datire,  und  anderen  Ur- 
sachen ihre  Entstehung  verdanke.  Ich  kann  nach  meinen  wenigen  Erfah- 
rungen nicht  entscheiden,  ob  alle  Fälle  der  Pacbymeningitis  interna  baemor- 
rhagica, die  sich  bei  Poerpern  finden,  dieselbe  Localitat  und  dieselbe  aetio- 
logische  Abhängigkeit  von  früherer  Trunksucht  haben  dürften  oder  nicht? 
Uebrigens  glaube  ich,  dass  sie  auch,  wenn  sie  durch  den  puerperalen 
Zustand  an  irgend  einer  Stelle  der  Dura  mater  hervorgerufen  werden  kann, 
doch  nachher  niemals  ohne  Trunksocht  ihre  höchsten  Entwickelongsgrade  er- 
reicht. Diess  geht  nicht  nur  aus  meiner  Theorie  über  die  aetiologiscbe  Be- 
deotnog  der  Trunksucht  bei  Entstehung  und  Enlwickelung  dieser  Krankheit, 
sondern  auch  aus  den  Tbatsachen  hervor,  dass  man  die  höchsten  Stufen 
gewöhnlich  nur  bei  Männern,  fast  niemals  bei  Frauen  findet,  und  diess  be- 
ruht eben  darauf,  dass  die  Frauen  nicht  so  stark  und  so  anhaltend  der 
Trunksucht  ergeben  sind,  als  die  Männer.  Ein  Urtheil  über  die  Aetiologle 
der  Pacbymeningitis  haemorrbagica  bei  Neogebornen  vermag  ich  nicht  abzo- 
geben, weil  ich  Kinderieichen  noch  seltener  als  Puerpern  zu  secireo  Gele- 
genheit hatte,  und  in  der  Literatur  keine  genauen  Angaben  darüber  finde. 
Nach  meiner  Erfahrung  ist  diese  Krankheit  bei  Kindern  gewöhnlich  eine  Folge 
örtlicher  Veranlassung.  Es  ist  freilich  nöthig,  diese  dunklen  Punkte  bei 
weiteren  Untersuchungen  ins  Auge  zu  fassen,  um  die  Lehre  über  die  Topo- 
graphie und  Aetiologie  dieser  Krankheit  bei  den  Poerpern  und  Kindern  zu 
klaren. 
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Erkrankung  dOrfte  in  der  Reihe  der  Folgen  des  Alkoholgenusscs 
eine  wichtigere  Bedeutung  gewinnen,  als  die  Qbrigen  bis  jetzt  be- 
kannten Krankheiten  der  Potatoren.  Begegnet  man  bei  Sectionen 
irgend  einer  der  bekannten  Krankheiten  von  Potatoren,  z.  B.  dem 
Catarrhus  ventriculi,  der  Pettleber,  der  Tonsura  potatorum  etc.,  so 
I9s8t  sich  fast  immer  noch  darüber  streiten,  ob  diese  Krankheit 
in  dem  speziellen  Falle  die  Folge  von  Alcoholismus  chronicus  ist 
oder  nicht,  weil  sie  eben  so  gut  hiervon,  wie  von  vielen  anderen 
Ursachen  abhSngen  kann.  Findet  man  aber  in  einer  Leiche  die 
Pachymeningitis  haemorrhagica  bregmatica,  so  kann  man  vermit- 
telst der  erwähnten  pathologisch -anatomischen  Befunde  ohne  kli- 
nische Nachrichten  fast  immer  genau  entscheiden,  dass  in  dem 
betrachteten  Falle  Trunksucht  vorliegt.  Diese  Sicherheit  der  aetio- 
logischen  Abhängigkeit  der  betrachteten  Krankheit  ist  nicht  nur  in 
pathologisch -anatomischer,  sondern  auch  in  gerichtlicher  und  hy- 
gieinischer  Beziehung  sehr  wichtig,  weil  sie  uns  die  Möglichkeit 
an  die  Hand  gibt,  alle,  selbst  die  zur  Zeit  unbekannten  Nachtheile 
der  Trunksucht  zu  bestimmen.  Was  die  forensische  Bedeutung 
der  Krankheit  anbetrifft,  so  halte  ich  es  Hlr  besser,  um  jedem 
Missverständniss  vorzubeugen,  zu  sagen,  dass  sie  fast  nie  eine 
Bedeutung  bei  der  Frage  Ober  die  acute  Alkoholvergiftung  haben, 
dass  sie  aber  eine  sehr  grosse  Bedeutung  erhalten  wird  bei 
der  Frage  über  den  chronischen  Alcoholismus.  Es  versteht  sich 
nun  von  selbst,  dass  diese  Krankheit  aus  denselben  Gründen  für 
die  Hygieinisten  noch  wichtiger  als  für  die  Anatomen  ist,  weil  dann 
der  üble  Einfluss  des  Consums  grosser  Quantitäten  Alkohols,  der 
ja  in  kleinen  Dosen  sehr  nützlich  für  den  Menschen  sein  kann, 
freilich  bei  grösserem  Consum  für  den  Staat  eine  grössere  Aus- 
beute bringt,  noch  viel  mehr  hervortritt.  Wünschenswerlh  ist  es, 
dass  die  Fälle  der  Pachymeningitis  haemorrhagica  bregmatica  öfter 
als  bis  jetzt  am  Krankenbette  diagnosticirt,  und  bei  Sectionen  nicht 
übersehen  werden,  auch  dass  wo  möglich  alle  Fälle  der  betrach- 
teten Krankheit  publicirt  würden,  um  auf  diesem  Wege  durch  Sta- 
tistik die  Schädlichkeit  der  Trunksucht  an  verschiedenen  Orten  zu 
zeigen.  Ich  selbst  habe  in  Leichen  von  Arbeitern  im  ersten  Mili- 
tär-Civil -Hospital  in  Petersburg  1865  —  1866  in  mehr  alsSOpCt. 
diese  Krankheit  gefunden.  Dr.  Rudneff  hat  in  der  Sitzung  der 
Russischen  Aerzte  in  Petersburg  (I.März  1866)   interessante  Be- 


351 

läge  für  die  HSufigkeit  dieser  Krankheit  bei  Sectionen  im  zweiten 
Milit&r- Civil -Hospital  in  Petersburg  wflhrend  mehrerer  Jahre  vor 
und  nach  1862,  d.  h.  vor  und  nach  der  Zeit  der  Hauptbedingun- 
gen fQr  die  Vergrösserung  der  Trunksucht  in  Petersburg,  mitge-> 
theilt.  Er  zeigte  nämlich,  dass  man  vor  1862  diese  Krankheit 
nicht  Öfter  als  in  3  pCt.,  nach  1862  dagegen  nicht  weniger  als  in 
10  pCt  der  Fälle  hat  vorkommen  sehen.  Ich  selbst  habe  zusam- 
men mit  Dr.  Neyding  im  Jahre  1865  in  dem  Polizeikrankenhause 
in  Moskau,  unter  20  secirten  Arbeitern  6,  also  30  pCt.  mitPachy- 
meningitis  haemorrhagica  gefunden.  Dr.  Neyding  hat  in  seinen 
Mittheilungen  Qber  diesen  Gegenstand  auf  die  Ursachen,  in  Folge 
deren  diese  Krankheit  bei  pathologisch -anatomischen  und  gericht- 
lichen Sectionen  oft  übersehen  wird,  hingewiesen  (Moskowskai 
Gazetta  Nr.  30,  1865).  Auffallend  ist,  dass  wir  den  acuten  und 
subacuten  Formen  dieser  Krankheit  immer  häufiger,  als  den  schwa- 
chen chronischen  in  Petersburg  und  Moskau  begegnet  sind.  Lei- 
der fehlen  uns  bestimmte  Data  Ober  die  Häufigkeit  dieser  Krank- 
heit in  anderen  Europäischen  Städten,  aber  man  kann  aus  gewissen 
Mittheilungen  von  Ogle,  Lancereaux,  Weber  und  Anderen 
schliessen,  dass  diese  Krankheit  nicht  selten  auch  in  England, 
Frankreich  und  Deutschland  zur  Beobachtung  kommt,  und  dass 
ihre  acuten  Formen  öfter  in  England  als  in  Frankreich  und  Deutsch- 
land vorkommen.  Ich  wage  nicht  zu  entscheiden,  ob  diess  darin 
seinen  Grund  hat,  dass  vielleicht  in  England  die  Trunksucht  ebenso 
stark  wie  in  Russland,  und  stärker,  als  in  Frankreich  und  Deutsch- 
land ist,  oder  ob  die  Ursache  in  etwas  Anderem  zu  suchen  ist? 
Sei  dem,  wie  ihm  wolle,  die  Aetiologie  der  in  Rede  stehenden 
Krankheit  verdient  ganz  besondere  Aufmerksamkeit,  weil  sie  Ur- 
sachen aufdeckt,  welche  mit  der  bekannten  Lebens-  und  Nahrungs- 
weise der  Menschen  in  sehr  innigem  Zusammenhange  stehen.  Bis 
hierher  haben  mich  meine  Untersuchungen,  die  mit  manchen 
Schwierigkeiten  verbunden  waren,  geführt;  mögen  Andere  meine 
Beobachtungen  bestätigen  und  denselben  bessere  hinzufügen. 
Berlin,  den  I.Juni  1867. 
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XIV. 

ErgebDisse  der  mikroskopiscben  Vntersuchuiig  des 
Sckweinefleisches« 

H.  Bericht. 

Von  Dr.  Berkhan,  pract  Arzte  in  Braunschiweig. 


Jus  schli6S5t  sich  der  nachfolgende  Bericht  an  den  in  diesem 
Archiv  im  Januar  1866  (Bd.  35,  Seite  1)  gedruckten  an  und  um- 
fasst  wie  jener  wiederum  2  Jahre:  Oeeember  1865  bis  December 
1867.  Die  Befunde,  welche  die  mikroskopische  Untersuchung  des 
Schweinefleisches  ergab,  sind  folgende: 

1.     Trichinen. 

a)  In  der  Stadt  Braunschweig  wurden  vom  1.  December  1865 
bis  1.  December  1866  14,442  Schweine  geschlachtet  und  darunter 
1  im  März  und  2  im  Juli  trichiiienbaltig  gefunden,  vom  1.  Decem- 
ber 1866  bis  1.  December  1867  14,458  Schweine,  darunter  1  im 
Januar  und  1  im  November  trichinenhaltig. 

b)  In  der  Stadt  Blankenburg  am  Harz  wurden  1866  unter 
etwa  900  geschlachteten  Schweinen  1  im  Januar,  und  1867  unter 
etwa  ebenso  vielen  1  im  Januar,  1  im  M8rz  und  1  im  November 
trichinenhaltig  gefunden. 

c)  Im  übrigen  Lande.  Vom  1.  October  1866  trat  das  Gesetz 
in  Wirksamkeit,  nach  welchem  zum  Schutz  des  Publikums  gegen 
den  Genuss  trichinenhaltigen  Schweinefleisches  jedes  im  Gebiete 
des  Herzogthums  Braunschweig  geschlachtete  Schwein  vor  dem 
Zerlegen  von  einem  Sachverständigen  mikroskopisch  untersucht 
werden  muss.  Ich  will  hier  nicht  die  verschiedenen  Paragraphen 
des-  Gesetzes  wiedergeben,  da  dieselben  zu  einem  Tbeiie  schon  i:i 
der  mikroskopischen  Fleischschau  von  Küchenmeister,  2.  Heft, 
Dresden  1866,  Verbreitung  gefunden  haben  und  nur  anführen, 
dass  in  der  Stadt  Braunschweig  wie  früher  6  Aerzte  die  Unter- 
suchung besorgen,  in  den  übrigen  Städten  Aerzte,  Chirurgen  und 
Thierärzte;    auf  dem  Lande,    wenn  solche  nicht  vorhanden,    Bar* 
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biere,  Gastwirtbc,  Schneider  u.  s«  w.,  die,  Qachdein  sie  unterrichtet 
und  ein  Examen  abgelegt,  zur  Untersuchung  amtlich  verpflichtet 
werden. 

In  Folge  dessen  wurden  seit  dem  1.  October  1866  an  folgen- 
den Orten  triebinen  haltige  Schweine  gefunden: 

1866.  Nov.    1  in  Lucklum. 

Dec    1  in  Stiege,  1  in  Schöningen. 

1867.  Jan.     t  in  Gleldingeu,  I   in  Monde -Vahlberg,   1  in  Baden- 

bausen. 

Febr.  1  in  SchOningeu,   1  in  Lucklum,  t  in  Calvörde. 

Juni     1  in  Heimburg. 

Aug.    1  in  Lutter  am  Barenberge,    1  ia    Westerode,    1  in 
Scböppenstedt. 

Sept.    1  in  Saider. 

Nov.    1  in  Ampieben. 
Zusammen  15  Schweine;    die  Anzahl  der  untersuchten  Schweine 
ist  nicht  naebzuweisen^ 

Möge  hier  eine  Generalübersicht  der  seit  dem  Beginn  der  mi- 
kroskopischen  Untersuchung   tricbiuenbaltig  gefundenen  Schweine 
PlaU  finden: 
In  der  Stadt  Braunschweig  v.  1.  Dec  1863  bis 

l.Dec  1867  unter  59,512  Schweinen  .  .    7  trichinenhaltige. 
In  der  Stadt  Blankenburg  v.  1.  Juni  1864  bis 

1.  Dec  1867  unter  etwa  3000  Schweinen    9  „ 

In  dem  übrigen  Lande  vom  1.  Oct.  1866  bis 

1.  Dec  1867  unbestimmte  Anzahl  ....  15  » 

Trotz  der  gesetzlichen  durch  das  ganze  Land  sich  erstrecken- 
den Untersuchung  sind  2  mal  Triehinenerkrankungen  bei  Menschen 
vorgekommen: 

1.  In  Westerode  wurden  Mitte  August  1867  von  einem  Flei- 
scher 2  Schweine  geschlachtet  und  1  davon  trichinenbaltig  befun- 
den. Der  Trichioenscbauer  wurde  jedoch  von  dem  Vorsteher  des 
Ortes,  der  ein  Verwandter  des  Fleischers  war,  bewogen,  den  Be- 
fund zu  verschweigen.  Hierzu  fand  sich  der  Tricbinenschauer  um 
so  leichter  bereit,  als  e?  um  5  Uhr  bestellt,  aber  erst  um  9  Uhr 
sich  einstellend  die  beiden  Schweine  gemischt  in  der  Verarbeitung 
fand,  in  Folge  des  Genusses  des  kranken  Fleisches  erkrankten 
Anfangs  September  an  verschiedenen  Orten  mehrere  Menschen,  in 

Archiv  r.  pathol.  Anat.  Bd.  XLII.  Hft  3.  23 
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Harzburg  8 ,  Ton  denen  keiner  surb.     (SchrifU.  MUtheiL  des  Pby- 
sikas  Dankwortb  in  Harxburg). 

2.  In  Scb5ppen8tedt  batta  am  30.  August  1867  ein  Gastwirlh 
ein  etwa  %  jSbriges  Schwein  geschlaebtet  und  bevor  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  desselben  vorgenommen  wurde,  mit  seiner 
Familie  von  dem  sogenannten  Metgute  bereitete  Prikandellen  ge- 
nossen, welche  in  Butter  nicht  stark  gebraten  waren,  so  dass  das 
innere  Fleisch  derselben  fast  noch  roh  erschien.  Ausserdem  hatte 
ein  Ackermann  %  Pfund  rohes  Fleisch  von  diesem  Schweine  ver- 
zehrt Als  darauf  die  Untersuchung  des  Schweines  dasselbe  tri- 
chinenhaliig  ergab,  wurde  der  Gastwirlh  mit  seiner  Familie  mit 
einem  Emeticum  und  am  folgenden  Tage  mit  Calomel  und  Jalappa 
behandelt  Die  so  Behandelten  blieben  simmtlich  gesund.  Der 
Ackermann,  der  spottend  ttrstliche  Hülfe  zorQekgewiesen  hatte,  er- 
krankte nach  etwa  8  Tagen  auf  mehrere  Wochen.  (ScihriM.  Mittheil. 
des  Physik.  F  rot  wein  in  ScbDppenstedt). 

Ich  kflnn  nicht  unterlassen,  betreffs  der  Untersuchung  noch 
Einiges  hinzazufOgen.  Es  werden  mehr  und  mehr  Fülle  bekannt, 
dass  Trichinen  im  Schweine  nur  sparsam  vorhanden  vorkommen. 
Von  dem  Schweine,  durch  welches  im  Januar  und  Februar  1864 
in  Celle  8  Personen  trichinenkrank  wurden,  untersoehten  4  Aerzte 
hierselbst,  darunter  auch  ich,  den  ROcken-  und  Schinkeniheil, 
ungeßlhr  '/^  des  ganzen  Schweines,  und  vermochten  nach  2$tttn- 
digem  Suchen  nur  t  Trichine  zu  finden.  Nicht  besser  erging  es 
in  demselben  Jahre  mit  4  Stücken  Fleisch,  welches  von  einem  Ui- 
chinenbaltigen  Schweine  stammend  aus  Breslau  hierhergesandt 
wurde,  es  konnte  von  2  hiesigen  Aerzten  nur  1  Trichine  darin 
nachgewiesen  werden.  Im  Januar  1867  wurde  in  einem  zu  Hotz- 
minden  geschlachteten  Schweine  nur  t  Trichine  in  dem  Zungen- 
muskel aufgefunden.  Dr.  Müller  hierselbst  fand  in  3  Präparaten 
von  einem  im  Januar  1867  geschlachteten  Schweine  t  Trichine, 
und  vermochte  erst  nach  längerem  Suchen  deren  mehrere  im  Zwerg- 
felle nachzuweisen.  Im  April  1867  ward  von  mir  In  einem  ans 
dem  Hannoverschen  stammenden  Schinken  1  Kapsel  mit  abgestor- 
bener Trichine  gefunden,  eine  zweite  vermochte  ich  nicht  nachzu- 
weisen ;  nach  eingezogener  Erkundigung  war  das  betreffende  Schwein 
untersucht,  trichinenfrei  befunden  und  angeblich  ohne  Nachtbeil 
verspeist. 
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Es  erscBeint  in  allen  FSlIen,  in  welchen  1  oder  wenige  Tri- 
cbinen  gefunden  worden  und  in  denen  man  Ober  das  Vorhanden- 
sein derselben  einen  genauem  Ueberblick  haben  will,  rathsam, 
zunächst  im  Zwergfelle,  dann  in  den  Lendcnmuskeln  nacbzusuchen, 
welche  Tbetle  immer  noch  am  meisten  Trichinen  zu  enthalten 
scheinen. 

Die  eben  erwähnten  Fälle  lierern  den  Beweis,  dass  die  Unter- 
suchung stets  eine  genaue  sein  muss,  dass  eine  wenngleich  ge- 
naue Untersuchung  die  Möglichkeit  leichter  Erkrankungen  durch 
Triebinen  nicht  auszuschliessen  vermag;  ferner,  dass  der  Unter- 
suchende gut  thut,  sein  Attest  nicht  dahin  auszustellen,  dass  das 
Schwein  trichinenfrei  sei,  sondern  dass  er  in  den  betreffenden 
vorgeschriebenen  Präparaten  keine  Trichinen  aufgefunden  habe. 

II.  Psorospermienschlänche.  Es  hat  sich  wiederum, 
wie  ich  im  vorigen  Berichte  aussprach,  gezeigt,  dass  die  Nahrung 
des  Schweines  von  Einfluss  auf  das  Vorhandensein  von  Psorosper- 
mien  ist  Hierorts  ist  es  mir  ein  Leichtes,  durch  das  Mikroskop 
zu  bestimmen,  ob  das  geschlachtete  Schwein  aus  der  Stadt  oder 
vom  Lande  sei,  indem  die  in  der  Stadt  gezogenen  meist  von  auf- 
gespeicherten ROcbenabnillen  und  oft  verdorbenen  Speiseresten  ge- 
nährt, reichlich  mit  Psorospermien  durchsetzt  sind,  die  vom  Lande 
dagegen,  mit  fHschem,  nicht  verdorbenem  Putter  genährt,  wenige 
Schläuche  enthalten. 

Die  Frage,  woher  das  Schwein  die  Psorospermien  beziehe, 
veranlasste  mich,  verdorbene  Speisereste,  mit  denen  Schweine  ge- 
flUtert  werden,  zu  .untersuchen.  Zwar  fand  ich  keine  Anhalts- 
punkte bei  dieser  Untersuchung,  aber  ich  entdeckte  in  dem  Ge- 
menge von  Kartoffeln,  Granpen,  Schwarzbrod  und  Fleischbrühe, 
wenn  solches  längere  Zeit  der  Verderbniss  anheimgefallen,  eine 
bisher  unbekannte  Nematodenart.  .  Dieselbe  ist  3 — 5  mal  grösser 
als  die  Trichine,  hat  ein  abgestumpftes  Kopfende  mit  2  Lippen 
und  ein  sehr  spitzes  Schwanzende.  Der  innere  Bau  ist  ein  an- 
derer als  bei  der  Trichine,  das  Kopf-,  Hals-  und  Schwanzende 
ist  durchsichtig,  die  Weibchen  beherbergen  lebendige  Junjje.  Die 
Thiere  zeichnen  sich  durch  grosse  Beweglichkeit  aus;  in  Sc h nei- 
de r's  Monographie  der  Nematoden,  Berlin  1866,  sind  dieselben 
nicht  beschrieben. 

Ich  habe,  angeregt  durch  Virchow's  Aufsatz:    Gibt  es  eine 
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Psorospermienkrankbeit  bei  Scbweioeo  (Arcbiv  1866*  S.  255)  bfiu- 
fig  Erkundigungen  eingezogen,  ob  und  welche  Krankbeiten  psoro- 
spermienbaiüge  Schweine  gehabt,  darOber  aber  bis  jetzt  nichts 
Zuverlässiges  erfahren  können. 

Ais  eine  weitere  Veränderung  der  Scbiüucbe  ist  eine  Diffusion 
derselben  in  das  umliegende  Gewebe  anzusehen;  die  Umrisse  mar- 
kiren  sieb  nicht  mehr  genau,  das  Ganze  erhält  eine  spindelförmige 
Gestalt.  Diesen  Befund  habe  ich  nur  einige  Maie  gemacht,  er 
erinnert  daran,  ob  nicht  als  terminale  Metamorphose  der  Schläuche 
kapselartige  Gebilde  resultiren,  besonders  bei  älteren  Schweinen. — 
In  wilden  Schweinen,  die  ich  jährlich  mehrfach  untersuchte,  habe 
ich  bis  jetzt  keine  Psorospermien  aufgefunden.  In  Ratten  fand  ich 
solche  in  langgestreckter,  so  wie  in  mehr  gedrängter  Form. 

III.  Entartete  Muskelfasern.  Dieselben  sind  feinkl^rnlg, 
bräunlich  gefärbt  und  liegen  oft  zu  mehreren  nebeneinander. 

IV.  Andere  Befunde  im  Schweinefleische.  Dr.  Müller 
hierselbht  hat  nachgewiesen,  dass  die  früher  beschriebenen  kapsel- 
artigen Ralkconcremente  enthaltenden  Gebilde  eine  regressive  Me- 
tamorphose der  Trichinen  sind,  indem  er  in  2  Schweinen  die  be- 
treffenden Uebergänge  fand  (Virchow's  Archiv  1866,  S.  253).  In 
den  bisher  hierselbst  beobachteten  Fällen  waren  die  Metamorphosen 
so  regressiv,  dass  von  Trichinen  keine  Spur  mehr  gefunden  wer- 
den konnte.  Es  ist  mir  nicht  unwahrscheinlich,  dass  Krankheiten 
der  Schweine,  die  trichinenhaltig  sind,  solche  regressive  Metamor- 
phose veranlassen  können,  jedenfalls  hat  das  Studium  der  Patho- 
logie des  Schweines  hier  noch  manche  Aufschlüsse,  zu  geben. 

Auffallend  musste  es  mir  erscheinen,  dass,  während  kapsel- 
artige Gebilde  mit  Concrementen  in  früheren  Jahren  relativ  häufig 
vorkamen,  1867  solche  nur  wenige  Male  von  mir  gesehen 
wurden. 

Ein  anderer  einziger  Befund  wurde  von  mir  im  September 
1867  gemacht.  Bei  einem  Schweine,  dessen  gesammte  Muskulatur 
eine  auffaltend  dunkle,  braunrothe  Farbe  hatte,  ergab  das  Mikro- 
skop Folgendes:  Es  zeigten  sich  zwischen  den  Muskelfasern  kleine 
Kalkconcremente  in  perlschnurartiger,  jedoch  gedehnter  Foi*m. 
Diese  als  Stränge  erscheinenden  Concremente  waren  einen  Zoll 
weit  und  darüber  zu  verfolgen  und  in  den  verschiedensten  Mubkeln, 
oft  seltener,    oft    häufiger   zu    finden.     Wurden    die    Goncremente 
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durch  Sänreo  gelöst ,  so  zeigte  sich  eine  entartete  und  geschwun-' 
dene  Muskelfaser. 

Im  vorigen  Berichte  habe  ich  dann  noch  der  Finnen  erwähnt. 
Die  kleinsten  Finnen,  die  ich  bisher  in  der  Muskulatur  gesehen, 
waren  von  der  Grösse  eines  Hirsekorns.  Uebrigens  gilt  das  frü- 
her Gesagte  auch  für  diese  Jahre,  das  hSnfige  Vorkommen  der* 
selben  steht  mit  dem  zahlreichen  Vorhandensein  des  Bandwurmes 
beim  Menschen  im  Einklang. 

Es  sei  mir  erlaubt,  dem  Vorstehenden  noch  einiges  Bemer- 
kenswerthe  hinzuzufügen: 

Trichinenhaltige  Ratten.  In  Blankenburg  am  Harz,  wo 
Erkrankungen  durch  Trichinen  bei  Menschen  so  hSufig  vorgekom- 
men und  Trichinen  in  Schweinen  öfter  aufgefunden  sind,  hat  ein 
dortiger  Arzt,  Dr.  Müller,  die  Entdeckung  gemacht,  dass  fast 
sämrotiiche  auf  der  Meisterei  gefangenen  Ratten  trichinenhaltig 
seien,  während  es  trotz  genauer  Nachforschung  nur  ein  ein- 
ziges Mal  gelungen  ist,  in  der  Stadt  ein  solches  mit  Trichinen 
infieirtes  Thier  aufzufinden. 

Veränderungen  der  Trichinenkapseln  im  lebenden 
Menschen  nach  Verlauf  von  2  Jahren.  Der  im  vorigen  Be* 
richte  erwähnte  Ort,  dem  ich  im  September  1865  6V,  Jahre  alte 
Trichinen  entnommen  hatte,  unterwarf  sich  am  13.  October  1867 
abermals  dieser  kleinen  Operation.  Als  der  Schnitt  die  Fascia  des 
M.  biceps  blossgelegt  hatte,  waren  deutlich  unter  derselben  die 
Kapseln  als  kleine  weisse  Striche  zu  erkennen.  Unter  dem  Mikro- 
skope zeigte  sich ,  wie  2  Jahre  zuvor  ein  Theil  derselben  total  ver- 
kalkt, in  einem  anderen  Theile  waren  die  Umrisse  der  inneliegen- 
den  Trichinen  deutlich  wahrzunehmen,  in  der  Verkalkung  der 
Kapseln  habe  ich  nach  Vergleichung  mit  den  früheren  Präparaten 
keinen  sehr  merklichen  Portschritt  wahrnehmen  können.  Die  8'/, 
Jahre  alten  Trichinen  lebten.  Eine  zersprengte  Kapsel  zeigte  einen 
körnig- breiigen  Inhalt. 

Der  seit  Mai  1859  trichinenhaltige  Asmus,  welcher  am  5.  No- 
vember 1865  von  mir  untersucht  war,  Hess  sich  desgleichen  am 
13.  October  1867  von  mir  ein  Stückchen  Fleisch  aus  dem  Biceps 
entnehmen.  Die  Kapseln  waren  ebenfalls  durch  die  Fascie  dieses 
Muskels  zu  erkennen.  Unter  dem  Mikroskope  sind  die  Trichinen 
genau  durch  die  Kapselwand    zu    sehen.    Ein   Fortschritt   in    der 
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Verkalkttag  der  Kapseln  seit  den  2  Jabren  ist  bei  angestellter  Ver- 
gleicbung  nicht  oder  kaum  aufzufinden.  Die  etwa  8/,  Jahre  alten 
Trichinen  lebten,  ungefähr  der  8.  Theil  jedoeh  war  abgestorben. 
Die  Kapseln  der  abgestorbenen  Trichinen  bekamen  durch  Druck 
des  Deckglaschens  leicht  Ausbuchtungen,  die  inneliegenden  Tri- 
chinen, in  ihren  Contouren  deutlich,  sind  schlaff  und  geknickt. 
Ist  dieses  Absterben  Folge  einer  Krankheit,  die  Asmus  zuvor  be- 
troffen hatte?  Im  April  1866  war  derselbe  wegen  eines  Icterus, 
der  einige  Wochen  dauerte,  von  mir  behandelt  Ein  rUckbleibender 
Einfluss  auf  Pigmentirung  der  Kapseln  war  nicht  zu  bemerken. 

Erkrankungen  trichinenhaltiger  Menschen.  Seit  Jah* 
ren  interessirte  mich  die  Betrachtung,  wie  sieh  triehinenhaltige 
Menschen  zu  Krankheiten  verhalten  möchten,  welche  besonders 
das  Muskelsystera  zu  afficiren  pflegen,  z.  B.  gastrische  Fieber  und 
Typhen,  und  welchen  Einfluss  solche  Krankheiten  auf  die  Kapsela 
und  die  LebensHibigkeit  der  Trichinen  haben  würden.  Meine  Be- 
obachtungen darüber' sind  bei  dem  kleinen  Contingente,  das  mir 
seit  der  Erkrankung  durch  Trichinen  in  Blankenburg  1859  bis  jetzt 
hierseihst  zu  Gebote  gestanden,  nicht  grosse  zu  nennen.  Wunden, 
welche  die  mit  Trichinenkapseln  reichlich  durchsetzten  Muskeln 
betreffen,  heilen  nicht  langsamer  wie  bei  trichinenfreien  Menschen. 
Von  inneren  Krankbeilen  betreffender  Menschen  beobachtete  ich  bis- 
her nur  den  Icterus  bei  dem  obgenannten  Asmus,  der  einige 
Wochen  anhielt,  eine  besondere  Pigmentabsetzung  auf  die  Kapseln, 
wie  schon  erwähnt,  nicht  zurückliess,  aber  wahrscheinlich  das 
Absterben  eines  Tbeils  der  vorhandenen  Trichinen  zur  Folge  hatte. 
Wenigstens  spricht  dafür,  dass  die  abgestorbene  Trichinen  ein- 
schliessenden  Kapseln  nicht  mehr  so  resistent  und  die  abgestorbenen 
Trichinen  nicht  verkalkt  oder  verglast  sind,  auch  dass  bei  dem 
fast  zu  gleicher  Zeit  trichinenhaltig  gewordenen  Ost  keine  ahge* 
storbenen  Trichinen  sich  vorfanden. 

Weitere  Beobachtungen  müssen  lehren,  welchen  Einfluss 
Krankheiten  auf  die  Lebensfähigkeit  von  Trichinen  im  Menschen 
haben  und  ob  nicht  die  relativ  so  hfiufig  vorkommende  regressive 
Metamorphose  von  Trichinen  im  Schweine  eine  Folge  von  Erkran- 
kungen des  letzteren  sind. 
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XV. 


Ueber  Ozon  im  Blute  und  die  £inwiriiung  desselben  auf 

das  Blut 

Von  Dr.  D.  Huizinga, 

AssisleDten  am  physiologischen  Laboniloriuai  In  Groningen. 


L 

EiioB  der  am  meifiten  charakteristischen  Eigenschaften  des 
Ozons  ist  die,  dass  es  in  kui*zer  Zeit  und  bei  gewöhnlicher  Tem- 
peratur Oxydationen  veranlasst,  die  der  gewöhnliche  Sauerstoff 
entweder  nur  sehr  langsam  oder  nur  bei  erhöhter  Temperatur  zu 
Stande  bringt.  Dasselbe  aber  ist  der  Oxydation  im  thierischen 
Organismus  eigen,  bei  wenig  erhöhter  Temperatur  werden  die  ver- 
schiedensten Stoffe  schnell  und  vollständig  oxydirt. 

Ist  vielleicht  ein  Zusammenhang  zwischen  diesen  beiden  Oxy* 
dationeo  aufzufinden? 

Es  lag  auf  der  Hand,  die  Antwort  auf  diese  Frage  vor  Allem 
zu  suchen  im  Blute,  dem  SauerstofftrSger  des  Organismus.  Wenn 
der  Bewms  geführt  werden  könnte,  dass  das  Blut  seinen  Sauer- 
stoff in  einem  stärker  oxydirenden  Zustande  enthSIIt,  so  war  schon 
viel  gewonnen. 

Zu  diesem  Zwecke  Hess  Uis*)  die  gehrliuchlichsten  Ozon- 
reagentfen,  Guajak  und  Jodkalium,  auf  Blut  einwirken.  Er  schüt- 
telte Blut  mit  Guajaktinctur,  er  brachte  Blut  mit  Jodkalinmkrystallen 
auf  einen  dicken  Kleister,  er  setzte  mit  den  Reagentien  getränktes 
Papier  einem  durch  Blut  streichenden  Luftstrom  aus;  bekam  aber 
keine  Ozonreaction. 

AI.  Schmidt  nahm  die  Frage  wieder  auf**).  Zuerst  zeigte 
er,  dass  der  als  Lösungsmittel  des  Guajaks  angewendete  Alkohol 
störend  einwirkt  durch  Veränderung  des  Blutes  selbst.  Ein  Papier 
nSmlicb,  das  mit  Guajaktinctur  getränkt  war  und  den  Alkohol  durch 

*)  Arcb.  f.  patb.  Aoat  X.  483. 
**)  Ueber  Ozon  im  Blute.    Dorpat,  1862. 


360 

Verdampfen  verloren  hatte,  zeigte  um  einen  aaf  dasselbe  gebrach- 
ten Blutstropfen  einen  blauen  Rand.  Schmidt  studirte  diese  Er- 
scheinung ferner  und  fand ,  dass  eine  ziemliche  Verdünnung  des 
Blutes  (5  — 10  fach)  sie  am  intensivsten  hervorrief.  — Auch  be- 
diente er  sich  des  Jodfcaliumkleisters«  der  ebenfalls  Vorsicht  er- 
heischte, zur  deutlichen  Reaction.  Die  Entstehung  nämlich  des 
Jodaroylums  wird  in  eiweisshaltiger  Flüssigkeit  gehindert  oder  wenig- 
stens erschwert,  da  das  Jod  auch  von  Albuminaten  gebunden  wird 
und  zwar  starker  als  von  Amylum.  Daher  wird  auch  eine  wiss- 
rige,  mit  Serum  oder  Blut  versetzte  Jodlösung  von  Kleister  nicbt 
gebläut.  —  Den  haupts&chlichen  Versuch  mit  Jodkaliumkleister 
stellte  Schmidt  in  folgender  Weise  an:  er  sSuerte  einen  Kleister 
aus  1  Tb.  KJ,  10  Th.  Amylum  und  1200  Th.  Wasser,  mit  Salz- 
säure an.  Nach  24  Stunden  war  dieser  gebltut.  Nun  tbeilte  er 
die  Flüssigkeit  in  drei  Portionen,  zu  der  einen  kam  Nichts,  zu 
der  zweiten  2  Tropfen  Blutserum,  zu  der  dritten  2  Tropfen  Blut. 
No.  2  und  3  entfärbten  sich  sogleich,  durch  Bindung  des  Jods  an 
Albuminate.  Nach  weiteren  24  Stunden  war  jedoch  No.  3  wieder 
blau  geworden  und  zwar  dunkler  als  No.  2,  während  No.  1  forb- 
los  geblieben  war. 

Aus  diesen  und  anderen  Versuchen  schliesst  Schmidt  auf 
die  Anwesenheit  des  Ozons  im  Blute. 

Eine  interessante,  von  Schmidt  gefundene,  aber  nicht 
weiter  verfolgte  Thatsache  untersuchten  Kühne  und  Scholz*). 
N<'ich  Schmidt  bläut  das  durch  CO  sauerstofffrei  gemachte  Blut 
das  Guajttkpapier  ebenso  gut  wie  gewöhnliches  sauerstoffhaltiges 
Blut.  Aus  den  Versuchen  von  Kühne  und  Scholz  hierüber 
stellte  sich  nun  heraus,  dass  0-haltiges  Blut  in  einer  00^  Atmo- 
sphäre das  Guajak  oxydirt,  dagegen  0-freies  Kohlenoxydblut  diess 
nur  thut,  wenn  es  Sauerstoff  in  seiner  Atmosphäre  vorfindet. 

Lewisson**)  behauptete   einen  Gehalt  des  Blutes  an  Ozon,  . 
indem  er  sich  darauf  stützte,  dass  Schwefelwasserstoff  durch  Blut 
oxydirt  wird. 

Pokrowsky***)  endlich  wendete  das  Kohlenoxyd  als  Reagens 


*)  Arch.  f.  paüi.  Anat.  XXXllI.  96. 
**)  Arch.  f.  palh.  Anat.  XXXVI.  15. 
••)  a,  a.  0.  XXXVI.  482. 
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an  und  fand,   dass  das  BInt  diess  Gas  nicht  oxydirt,    woraus  er 
auf  die  Nichtexistenz  des  Ozons  im  Blute  scbliesst. 


So  weit  die  bisher  gemachten  Untersuchungen.  Wie  steht 
nun  die  Sache  für  das  Blutozon? 

Eine  Thatsache  steht  fest:  Trankt  man  einen  Streifen  Filtrir- 
papier  mit  frisch  berdteter  Guajaktinctur  und  iXsst  den  Alkohol 
abdampfen,  so  wird  ein  auf  das  Papier  gebrachter  Blutstropfen 
sich  nach  ^\  —  5  Minuten  mit  einem  mehr  oder  weniger  intensiv 
blauen  Rande  zeigen.  Dieser  Versuch  gelingt  mit  verschiedenen 
Blutarten  (Mensch,  Hund,  Kaninchen,  Rind,  Schaf,  Schwein),  am 
besten,  wenn  das  Blut  mit  10 — 15  Vol.  Wasser  verdflnnt  ist. 

Rührt  nun  diese  blaue  Farbe  her  von  einer  Oxydation  des 
Guajaks  durch  Ozon,  es  sei  denn  im  Blute  von  vornherein  ent- 
halten oder  im  Augenblick  der  Oxydation  erst  gebildet? 

Zur  Beantwortung  dieser  Frage  mUssen  die  Bedingungen, 
unter  denen  die  Reaction  stattfindet,  in  Betracht  gezogen  werden. 
Erstens  spielt  dass  Papier  hier  eine  nicht  unbedeutende  Rolle.  Auf 
einer  glaten  Oberflache  nämlich  (Porzellan,  Glas)  gelingt  die  Re- 
action nicht.  Ebensowenig  gelingt  sie  (allenfalls  viel  schwächer), 
wenn  das  Papier  auch  nur  einigermaassen  geleimt  war.  Dagegen 
wird  Guajak,  auch  ohne  Zusatz  von  Blut,  altmählich  gebläut  auf 
grobem  Filtrirpapier,  Thonzellen,  Kreide  u.  s.  w.  Die  Porosität  der 
Oberfläche  scheint  also  die  Oxydation  sehr  zu  beeinflussen*). 
Zwar  geschieht  sie  viel  schneller  bei  Anwesenheit  von  Blut,  als 
ohne  dieselbe,  jedoch  gibt  es  verschiedene  Substanzen,  die  das 
Blut  in  dieser  Hinsicht  ersetzen  können,  z.  B.: 

a)  Nimmt  man  statt  Blut  eine  Lösung  von  Eisenvitriol,  so 
ist  die  Erscheinung  ganz  dieselbe,  nur  erscheint  der  blaue  Rand 
etwas  langsamer. 

b)  Manganoxydulhy^at,  aus  Mb  SO^  durch  KHO  frisch  nie- 
dergeschlagen und  in  neutraler  Flüssigkeit  suspendirt,  bewirkt 
unmittelbar  die  blaue  Färbung  des  Guajakpapieres. 

c)  Leinöl  bläut  beim  Trocknen  das  Papier  intensiv. 

d)  Auf  frischen  Durchschnitteu  von  Pflanzen! heilen  (Apfel, 
Kartoffel,  Rübe,  Rettig,  saftigen  Stengeln  u.  s.  w.)  oxydirt  sich  das 

*j  Vgl.  Pokrowsky  a.  a.  0. 
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Guajak  schnell.  Schnitte,  die  an  der  Luft  braun  geworden  sind^ 
wirken  viel  schwXcber. 

e)  ChromsSure,  doppeltcbromsaures  Kali,  Chamäleon  u.  s.  w. 
oxydiren  das  Guajak  ebenfalls  intensiv. 

Die  Gruppe  a  bis  d  umfasst  nun  Substanzen,  die  leicht  Sauer- 
stoff aufnehmen,  die  Gruppe  e  solche,  welche  denselben  leicht 
abgeben.    Zu  welcher  von  beiden  gehOrt  nun  das  Blut? 

Der  obengenannte  Schmidt'sche  Versuch  lehrt,  dass  die  hier 
in  Betracht  kommende  Substanz  sieb  in  den  Blutzellen  befinden 
muss.  Und  wenn  von  den  Bestandtbeilen  dieser  die  Rede  isr, 
liegt  es  wohl  zunächst,  an  das  Hämoglobin  zu  denken.  Hämoglo* 
bin  (aus  Hundeblut)  verhält  sich  auch,  wie  der  directe  Versuch 
lehrt,  in  dieser  Hinsicht  gerade  so  wie  Blut  Hämoglobin  aber 
ist  eine  Substanz,  die  bekanntlich  in  beide  Gruppen  gehOrt;  man 
bedenke  nur,  wie  leicht  das  Oxyhämoglobin  seinen  Sauerstoff  an 
reducirende  Körpern  abgibt,  wie  leicht  das  sauerstoflTreie  wieder 
zu  Oxyhämoglobin  wird. 

Die  Erscheinung  des  blauen  Randes  um  den  Blutstropfen  kann 
sich  also  folgenderweise  erklären  lassen: 

1.  Das  sauerstofffreie  Hämoglobin  nimmt  atmospbärischen 
Sauerstoff  auf;  dabei  wird  das  Sauerstoftmolekttl  in  seine  beiden 
Atome  gespalten ,  von  denen  das  eine  sich  an  das  Hämoglobin  bindet, 
das  andere  entweder  sogleich  in  Statu  nascenti  das  Guajak  oxydirt 
oder  nachdem  es  vorher  mit  einem  anderen  Sauerstoffmolekül  Ozon 
gebildet  hat. 

2.  Das  Oxyhämoglobin  enthäU  seinen  Sauerstoff  in  einem 
solchen  Zustande,  dass  er  leicht  das  Hämoglobin  verlässt  und  an* 
dere  Stoffe  oxydirt. 

Versuche  mit  0-freiera  und  0-haltigem  Hämoglobin  lehrten  mich, 
dass  beide  gleich  schnell  und  intensiv  färben;  vielleicht  also  wir- 
ken beide  Ursachen.  Die  Thatsache,  dass  Oxyhämoglobin  das  Gu- 
ajak bläut  in  0-freier  Atmosphäre,  spricht  fQr  die  zweite  Möglich^ 
keit,  die,  dass  Kohlenoxydbämoglobin  die  Bläuung  hervorruft  in 
0-haltiger  Atmosphäre,  spricht  für  die  erste.  Zwar  nimmt  das  CO- 
Hämoglobin  keinen  Sauerstoff  auf  zur  Bildung  von  Oxyhämoglobin, 
aber  wohl  zu  seiner  eigenen  Oxydation. 

Schönbein*)  erklärt  die  Erscheinungen  bei  der  Einwirkung 
*)  SitsuDgsb.  d.  Akad.  za  MuDcben.  1863.  1.  274. 


363    . 

des  Sauerstoiüs  auf  das  Blut  auf  andere  Weise.  Naeh  ihm  wird 
der  neutrale  Sauerstoff  durch  die  Blutzellen  poiarisirt  und  in  Ozon 
(0)  und  Antozon  (0)  zerlegt,  das  Ozon  binde  sich  nun  an  Hä- 
moglobin (oder  tbeilweise  an  Guajak,  wenn  dieses  zugegen  ist), 
und  das  Antozon  bilde  mit  dem  Wasser  des  Blutes  Wasserstoff- 
peroxyd. Die  Blutzellen  zerlegen  dasselbe  aber  sogleich  und  ver- 
kehren das  Antozon  in  Ozon,  das  seinerseits  wieder  oxydiren 
kann,  oder  mit  dem  Antozon  eines  H^O,  Atoroes  neutralen  Sauer- 
stoff bilden  kann. 

In  letzter  Instanz  Ist  diese  Hypothese  abhängig  von  der  Frage: 
entsteht  bei  jeder  Oxydation  Ozon  und  Antozon?  Obgleich  ich  mir 
die  Competenz  zur  endgültigen  Entscheidung  dieser  Frage,  den 
umfassenden  und  genialen  Untersuchungen  SchOnbein's  gegen- 
über, bei  weitem  nicht  anmaassen  will,  seheint  es  mir  hier  doch 
am  Orte,  den  Versuch  zu  machen,  zu  zeigen,  dass  man  bei  den 
genannten  Erseheinungen  (Oxydation  des  Blutes  und  anderer  leicht 
oxydirbarer  Stoffe)  der  Antozonhypothese  nicht  nothwendig  zur 
Erklärung  bedarf. 

Eine  starke,  wenn  nicht  die  hauptsächliche  Stütze  der  Seh 5n- 
bein'scben  Hypothese  ist  die  Thatsache,  dass  bei  vielen  Oxy- 
dationen, wo  Wasser  zugegen  ist,  (Phosphor,  Zink,  Cadmium, 
Blei  u.  s.  w.)  H^O,  auftritt.  Dasselbe  verhält  sich  bekanntlich  in 
mancher  Hinsicht  anders  als  Ozon ,  und  bildet  mit  Ozon  neutralen 
Sauerstoff  und  Wasser.  Schönbein  nimmt  daher  im  H^O,  und 
einigen  anderen  Peroxyden  (seine  Antozonide)  das  zweite  0  Atom 
als  permanent  positiven  Sauerstoff  an,  der  sich  mit  dem  perma- 
nent negativen  Sauerstoff  des  Ozons  und  anderen  hoch  oxydirten 
Körpern  (seine  Ozonide)  zu  neutralem  Sauerstoff  verbindet.  Aber 
das  Verhalten  eines  Sauerstoffatoms  in  einer  Verbindung  hängt 
nicht  nur  ab  von  dem  Atome  allein,  sondern  auch  von  den  Ato- 
men, woran  es  gebunden  ist.  Wenn  Ozon  betrachtet  wird  als 
0,0,  die  Verbindung  eines  0-MoIeküls  mit  einem  0*Atom,  so  lässt 
sich  H,0,  betrachten  als  hydrogenirtes  Ozon,  Ozon,  worin  0  durch 
H,  ersetzt  ist,  oder  als  Ozon,  worin  das  Sauerstoffmolekttl  0, 
durch  ein  Wassermolektil  H,0  ersetzt  ist.  Und  diese  Substitution 
wird  gewiss  das  chemische  Verhalten  der  Substanz  beeinflussen. 

Wie  kann  aber  bei  der  Oxydation  des  Zinks  durch  Sauer- 
stoff und   Wasser  H,0,  entstehen?    Hier  kommen   in  Berührung 
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ZinkmolekQle  Zn*),  Wassermoleküle  H*0,  und  Sauerstoffmolekaie 
0,.  Die  Oxydation  findet  nicht  sutt  ohne  Gegenwart  des  Wassers. 
Es  müssen  ZinkoxydhydratmolekQle  gebildet  werden  Zn  H^O,.  Zur 
Bildung  eines  solchen  Moleküls  wird  erfordert  1  Mol.  Zink,  1  Mol. 
Wasser  und  1  Atom  Sauerstoff.  Ein  SauerstoffmolekOI  muss  also 
gespalten  werden,  und  es  bleibt  1  0-Atom  übrig,  in  Statu  nascenti 
acti?,  das  seine  Verwandtschaft  früher  Süssem  kann,  als  es  diess 
als  Theil  eines  Moleküls  tbun  konnte.  Diess  freie  Atom  wird  nun 
sieb  binden  entweder  an  1  Mol.  Zn-{- 1  Mol.  H,0,  oder  an  1  Mol. 
Sauerstoft,  oder  an  eine  Mol.  Wasser.  Welches  von  den  dreien 
staitfinden  wird,  hängt  natürlich  vom  wechselseitigen  Verbalten 
der  Moleküle  und  von  anderen  Nebenumstiinden  ab.  in  diesem 
Falle  entsteht,  wie  der  Versuch  lehrt,  H,0,  d.  i.  H,0-fO. 

Man  konnte  jedoch  einwenden:  activer,  erregter,  nascirender 
Sauerstoff  bildet  mit  Wasser  kein  H,0,.  Trockener,  ozonisirter 
Sauerstoff  kann  Stunden  lang  durch  Wasser  streichen,  ohne  dass 
in  demselben  H^O^  nachweisbar  ist.  Allerdings  ist  dem  so;  aber 
ist  man  denn  berechtigt,  nascirenden  Sauerstoff  und  Ozon  für  iden- 
tisch zu  halten?**)  Meines  Erachtens  keineswegs.  Denn  das  durch 
Spaltung  eines  0-Moleküls  entstandene  f^eie  0-Atom  (der  Sauerstoff  in 
statu  nascenti)  wird  erst  zu  Ozon ,  wenn  es  sich  mit  einem  Sauerstoff- 
molekül verbindet  Aus  der  Thatsache,  dass  Ozon  (0«0)mitEi,0 
kein  H,00  bildet,  darf  man  noch  nicht  folgern,  dass  0  (das  aus 
einem  Molekül  freiwerdende  Atom)  diess  ebensowenig  vermögen 
sollte.  Ueberdiess  lässt  es  sich  experimentell  zeigen.  Wenn  man 
Sauerstoff  über  Wasser  ozonisirt  und  zwar  so,  dass  die  elektrische 
Entladung  möglichst  pahe  an  der  Oberfläche  des  Wassers  statt- 
findet, so  ist  nach  einiger  Zeit  H,0,  im  Wasser  nachweisbar***).  Dass 
Ozon  das  Wasser  nicht  zu  H,0,  oxydirt,  lllsst  sich  also  daraus 
erklären,  dass  das  an  ein  0-MolekUl  gebundene  0-Atom,  diess 
nicht  verlassen  kann,  um  zum  Wassermolekül  überzugehen. 

Der  Zweck  dieser  Auseinandersetzung  war  nur  zu  zeigen,  dass 

*)  Bemerkeoswerth  ist  es,  dass  die  Metalle,  welche  bei  ihrer  Oxydatioo  H,0, 
liefera  (Zn,  Cd,  Pb  o.  s.  w.)  la  denjenigen  bifalenlen  Metallen  gehören,  deren 
Molekulargewicht  dem  Atomgewichte  gleich  ist,   deren  Molekül  demnach  aus 
einem  Atome  besteht. 
**)  Wie  u.  A.  Houxeaa  es  thut.    Compt.  rend.  XL.  947.  XLV.  573. 
••*)  Meissner,  Saaerstoff.  156. 
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die  Erscheinungen  der  genannten  Oxydationen,  sich  einigermaassen 
erklären  lassen,  auch  ohne  wie  SchOnbein  im  gewöhnlichen 
Sauerstoff  einen  positiven  und  einen  negativen  Bestandtheil  anzu- 
nehmen, mit  allen  den  Gonsequenzen  dieser  Hypothese,  wenn  man 
nur  den  gewöhnlichen  Sauerstoff  betrachtet  als  aus  zweiatomigen 
Molekülen  bestehend,  welche  sich  bei  der  Oxydation  des  Blutes 
und  anderer  Stoffe  in  ihre  Atome  spalten. 


Wie  steht  es  nun  schliesslich  mit  der  Antwort  auf  die  Frage, 
von  der  wir  ausgingen?  Enthält  das  Blut  Ozon? 

Rfithlich  ist  es  meines  Erachtens,  diese  Frage  nicht  gerade- 
weg  zu  bejahen.  Guajakpapier  bläut  sich  durch  Blut;  Ozon  thut 
diess,  gewöhnlicher  Sauerstoff  nicht,  wenigstens  nicht  augenblick- 
lich. Aber  viele  oxydirende  Substanzen  thun  es  ebenfalls.  In  die- 
ser Hinsicht  muss  also  mit  demselben  Rechte  als  im  Blute,  Ozon 
auch  in  diesen,  z.  B.  in  Ghromsäure  und  Ghamäleon  angenommen 
werden.  Durch  eine  solche  Annahme  aber  würde  der  Begriff  des 
Ozons  zu  viel  erweitert  werden,  und  sich  von  der  gewöhnlichen 
Definition,  die  diesen  Namen  nur  auf  das  auf  elektrischem  oder 
anderem  Wege  gewonnene  Gas  beschränkt,  zu  weit  entfernen. 

Wie  aber,  wenn  man  sagt:  das  Blut  ozonisirt  den  Sauerstoff, 
mit  welchem  es  in  Berührung  kommt? 

Wenn  diess  bedeuten  soll,  dass  bei  der  Sauerstoffaufnahme 
des  Blutes  Ozon  (0,0)  entstehe,  so  antworte  ich,  dass  erstens: 
diess  Auftreten  noch  nicht  constatirt  ist,  (denn  alle  auf  Ozon  im 
Blute  gemachten  Reactionen  lassen  sich  ebensogut  auf  nascirenden 
Sauerstoff  beziehen);  und  zweitens:  dass  diess  Auftreten  durch  das 
negative  Resultat  der  Pokrowsky 'sehen  Versuche  und  durch  die 
unten  anzuführenden  deletären  Wirkungen  des  Ozons  auf  das  Blut 
sehr  unwahrscheinlich  wird. 

Fasst  man  diese  Ozonisirung  auf  als  Spaltung  eines  0-Mole- 
küls  und  Auftreten  eines  freien  Atoms,  so  ist  diese  Auffassung 
wieder  eine  unstatthafte  Erweiterung  des  gewöhnlichen  Begriffes, 
welcher  Ozonisirung  nur  da  anerkennt,    wo  Ozon  (0,0)  entsteht. 

En  resum6:  Wenn  man  sich  der  Deutung  anschliesst, 
welche  die  heutige  Ghemie  den  Begriffen  „Ozon^  und 
„Ozonisirung^  giht,    so  ist  es  nicht   statthaft,    von  im 
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Blute  eatbaltenem,    oder   durch    das  Blut   gebildetem 
Ozon  zu  reden. 


üeber  den  sogenannten  »Ozontransport^  des  Blutes  kann  ich 
hier  nur  vereinzelte  Notizen  geben,  einen  Erklärungsversuch  wage 
ich  noch  nicht 

Durch  Prof.  van  Dan 's  Versuche*)  haben  sich  folgende  That- 
Sachen  herausgestellt: 

Eisenvitriol  wirkt  in  dieser  Hinsicht  wie  Blut. 
Coagulation  durch  Kochen  oder  Alkohol  hindert  den  „Ozon- 
Transport^  nicht. 
Humatin  und  Hämin  ',,transportiren  Ozon^. 
Zu  diesen  habe  ich  noch  folgende  zu  setzen: 

Manganoxydulhydrat   und   schweflige  SSure   verhalten  sich 

wie  Eisenvitriol. 
Weder  Serum  noch  Fibrin  wirken  ^ozonttbertragend^. 
Kohlenoxydhämoglobin  wirkt  wie  Oxyhämoglobin. 
Saure  oder  alkalische  Reaction  hindern  die  Wirkung  nicht. 
Stark  alkalisch  darf  die  Flüssigkeit  nicht  reagiren,  weil  viel  freies 
Alkali  die  BIttuung  des  Guajaks  Überhaupt  hindert 


n. 

Um  die  Einwirkung  des  Ozons  auf  das  Blut  zu  studiren, 
stellte  ich  es  im  Wesentlichen  nach  Meissner**)  dar,  aus  trocknem 
Sauerstoff  vermittelst  electrischer  Entladungen.  Bemerken  will  ich 
nur  Folgendes:       V 

Der  Sauerstoff  ward  aus  Chlorkalk  und  Chlorkobalt  nach 
Fleitmann  ***)  dargestellt  Der  von  Stolbaf)  empfohlene  Ge- 
brauch des  Parafins  zur  Verhütung  des  UeberschSumens  gereicht  die- 
ser Methode  zum  wesentlichen  Vortheil.  —  Das  Gas  wurde  möglichst 
vollkommen  getrocknet  —  Der  inducirende  Strom  ward  geliefert 
von  4  Cbromelementen;  die  Schlagweite  war  2*/,  —  3  Cm,  —  Zur 
Ozonisirung  diente  der  Siemens'sche  Apparatft).  —  1  Liter  des  er- 

*)  Ned.  Tydscbr.  voor  Geaeesk.  1861.  625. 
**)  Uolers.  üb.  d.  SaueretoGL 
•^)  Ann.  d.  Chem.  u.  Pharm.  CXIV.  64. 
t)  Jouro.  f.  pr.  Chem.  97.  309. 
tt)  Poggend.  Ana.  1857.  XII.  66.  120. 
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haltenen  ozonhalligen  stickstofiPTreien  Sauerstoffs  entsprach  0,010 — 
0,0  t  2  Grro.  Jod. —  Der  Gaastrom  ward  durch  Wasserdruck  mittelst 
eines  Gasometers  bewirkt  und  auf  1  Liter  pr.  V,  Stunde  regulirt. 
Mit  dem  Siemens 'sehen  Apparate  ward  nun  mittelst  eines  Meiss- 
ner'schen  Helmes*)  das  Kölbchen  mit  der  Blutlösung  verbunden, 
und  mit  diesem  ein  Rölbehen  mit  pyrogallussaurem  Alkali,  um  der 
Verbreitung  des  Ozons  in  das  Zimmer  vorzubeugen.  Vor  jedem 
Versuche  ward  Sauerstoff  durch  alle  Apparate  getrieben,  um  Luft 
zu  entfernen  und  so  die  Entstehung  von  salpetriger  Slure  zu  ver- 
hüten. Es  braucht  wohl  nicht  erwähnt  zu  werden,  dass  alle 
KautHChukverbindungen  ausgeschlossen  waren. 

Streicht  nun  der  ozonhaltige  Sauerstoffstrom  durch  verdünntes 
Blut  (1  Vol.  +  10  Vol.  H,0  oder  20  Vol.  H,0),  oder  durch  eine 
HVmoglobinlDsung  (es  sei  Rohlenoxydbifmoglobin  oder  Oxyhämo- 
globin),  so  beobachtet  man  Folgendes:  In  den  ersten  Augenblik- 
ken  wird  die  rolhe  Flüssigkeit  braunschwarz,  bald  aber  beginnt 
sie  unter  Trübung  sich  aufzuhellen.  In  dem  Maasse  als  diese 
Trübung  zunimmt«  wird  die  Farbe  beller,  bis  man  nach  4 — 6stün- 
dtger  Einwirkung'  eine  bellgelbe  Flüssigkeit  hat  mit  einem  grau- 
weissen,  flockigen  Niederschlage.  Dieser  Niederschlag  iat  unlöslich 
in  Wasser,  Essigsäure  und  verdünnter  Kalilauge,  löst  sich  nur  in 
kochender  concentrirter  Kalilauge  und  diese  Lösung  gibt  mit 
Rnpfersulflftt  die  für  Albuminate  charakteristische  violette  FXrbung. 
Die  Flüssigkeit,  vom  Niederschlage  befreit,  enthält  noch  Spuren 
von  Eiweiss.  Durch  wiederholte  Einwirkung  des  Ozons  trübt  sie 
sich  noch  ein  Wenig,  und  die  Farbe  wird  noch  etwas  heller,  doch 
ganz  farblos  und  eiweissfrei  konnte  ich  sie  nicht  bekommen. 

Die  Ozoneinwirkung  wird  nun  unterbrochen.  Die  Flüssigkeit, 
worin  das  Bisen  durch  Salzsäure  und  Ferrocyankalium  direct  nach- 
weisbar ist,  wird  durch  Kochen  von  den  letzten  Eiweissspuren  be- 
freit, zum  Trocknen  auf  dem  Wassevbade .verdampft  und  der  Rück- 
stand mit  kochendem  Weingeist  extrahirt.  Diese  Lösung  wird  ver* 
dampft,  der  Rückstand  in  wenig  Wasser  gelöst.  Hieraus  scheiden 
sich  beim  Eindampfen  sehr  charakteristische,  radial  gestreifte  Kugeln 
und  Knollen  von  Leudn  ab**).  —  Harnstoff  ist  nicht  nachweisbar. 

*)  Meissner,  a.  a.  0.  19. 

**)  Eine  chemische  Prufang  konnte  wegen  der  kleinen  Quantität  noch  nicht  aas- 
geffihn  werden. 
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XVI. 

Heber  die  Stroctur  der  SteissdrQse  des  Meosdieii. 

Aas  der  aoatomiscben  ÄDstalt  der  Tübinger  ÜDiversiUlt. 

Von  Dr.  E.  Sertoli  aus  Ualieo. 

(Hierzu  Taf.  VI.) 


lllachdefn  die  SteissdrQse  von  Luschka  an's  Tageslicht  ge- 
zogen worden,  machten  sie  mehrere  Anatomen  zum  Gegenstande 
ihrer  Untersuchungen.  Während  sie  übereinstimmend  das  Vorban- 
densein dieses  Organes  bestätigten,  sind  sie  nicht  einig  geworden 
über  die  Structur  und  Bedeutung  desselben. 

Henle,  Heschl,  Krause  und  Röiliker  bestätigten  im  All- 
gemeinen Luschka's  Entdeckungen.  Krause*)  jedoch  stellte  in 
Betreff  der  Structur  einige  neue  Behauptungen  auf,  insofern  er 
erklärte,  die  fasrige  Hülle  der  Schläuche  und  Blasen  enthalte  auch 
glatte  Muskelfasern ,  und  die  Blasen  seien  nie  geschlossen ,  sondern 
stehen  mittelst  eines  ein  Blutgefäss  tragenden  Stieles  mit  den  Schläu- 
chen in  Verbindung.  Trotzdem  wurde  die  drüsenartige  Natur  der 
von  Luschka  sogenannten  Steissdrüse  angenommen,  und  das  Or- 
gan in  die  Kategorie  der  Drüsen  ohne  Ausführungsgang  einge- 
reiht. 

Einige  Jahre  später  erschien  aber  eine  ausführliche  Arbeit 
von  J.  Arnold*),  welcher,  von  den  genannten  Forschern  wesent- 
lich abweichend,  die  drüsenartige  Natur  der  Steissdrüse  zu  be- 
streiten suchte.  Er  fand  nämlich,  dass,  wenn  man  die  Arteria 
sacralis  media  injicirt,  die  Schläuche  und  Blasen  von  der  Injections- 
masse  erfüllt  werden,  dass  also  diese  Gebilde  mit  den  Acsten  der 
Arteria  sacralis  media  in  Verbindung  stehen,  dass  sie  die  ampullen- 
artigen Fortsetzungen  derselben  sind.  Nach  diesem  Forscher  be- 
steht also  die  Steissdrüse  „aus  einer  wechselnden  Anzahl  länglicher 

*)  Zeitscbr.  f.  rat  Med.   3.  B.  Bd.  X.    Anatom.  Unters.  Hannover  1860. 
**)  Archiv  f.  patb.  Anat  n.  Phya.  Bd.  32.  1865. 


371 

und  runder  Geßsserweiteruagen,  welche  entsprechend  den  ver- 
schiedenen Theilungsvorgfingen  an  der  Arteria  sacralis  media  und 
deren  Zweigen  Verschiedenheiten  in  der  Complication  ihres  Baues 
und  ihrer  gegenseitigen  Verbindungen  darbieten^. 

Nach  Luschka  bestehen  die  Schltiuche  und  Blasen  nur  aus 
einer  fibrösen  Schichte  von  Bindegewebsfasern,  aus  einer  structur- 
losen  Grundmembran  und  aus  einem  von  Zellen  gebildeten  Inhalt. 
Dagegen  sagt  Arnold,  sie  bestehen  aus  einer  äusseren  Bindege- 
webshülle, aus  einer  Schicht  glatter  Muskelfasern,  welche  in  den 
Blasen  immer  quer,  in  den  Schlttuehen  aber  auch  der  Länge  nach 
verlaufen,  aus  einer  elastischen  Hülle  und  aus  einem  Innern  wand- 
ständigen Epithel.  Was  den  Inhalt  der  Schläuche  und  Blasen  an- 
langt, so  sagt  er,  dass  bei  der  Flächenansicht  derselben  an  nicht 
injicirten  Steissdrüsen,  sie  vollkommen  mit  Zellen  angefüllt  er- 
scheinen, und  dass  Querschnitte  von  solchen  Stücken  keine  be- 
weisenden Bilder  liefern,  da  die  Säcke  meistens  in  collabirtem 
Zustande  getroffen  werden  und  kein  Lumen  erkennen  lassen.  In- 
jectionspräparate  dagegen  zeigen  sowohl  bei  der  Flächenansicht, 
als  auch  im  Querschnitt  den  wahren  Sachverhalt,  indem  nament- 
lich letztere  von  einem  nur  wandständigen  Epithel  bekleidet,  und 
ihr  Lumen  mit  Injectionsmasse  gefüllt  erscheine.  Ferner  sagt  er, 
dass  der  Inhalt  sehr  häufig  BlUt  ist,  und  dass  solche  natürliche 
Injectionen  in  der  Flächenansicht  und  im  Querschnitt  Bilder  liefern, 
welche  über  die  Natur  der  Schläuche  als  Gefässbildungen  keinen 
Zweifel  aufkommen  lassen.  Was  die  Form  der  Schläuche  und 
Blasen  anlangt,  stimmt  er  vollkommen  mit  Luschka  überein.  Nur 
bestätigt  er,  was  auch  Krause  schon  sah,  dass  die  Blasen  sel- 
tener vorkommen,  als  Luschka  annahm.  Ausserdem  fand  Ar- 
nold im  Verlaufe  der  Arteria  sacralis  media  und  in  der  Umgebung 
der  SteissdrUse  da  und  dort  kleine  einfache  Bildungen,  welchen 
er  dieselbe  Struclur,  wie  der  SteissdrUse  zuschreibt.  In  Folge 
seiner  Beobachtungen  glaubt  daher  Arnold,  man  dürfe  die  soge- 
nannte SteissdrUse  nicht  mehr  in  die  Kategorie  der  Blutgefäss- 
drüsen  oder  Nervendrüsen  einreihen.  Und  da  man  die  Bezeichnung 
SteissdrUse,  weil  sie  die  Existenz  drüsiger  Bildungen  präjudicire, 
nicht  mehr  halten  könne,  so  schlägt  er  den  Namen  „Glomeruli 
arteriosi  coccygei"  vor;  denn  dieser  bezeichne  die  Natur,  Bedeutung, 
Beziehung  zum  arteriellen  Gefässsystem  und  Lage  jener  Gebilde. 

24* 


372 

An  diese  Resultate  scbloss  sieb  Krause*)  an,  welcher  früher, 
wie  schon  erwSbnt,  Luschka *s  Resultate  bestätigte,  und  G. 
Meyer**),  der  erkannte,  dass  die  Zeilen  im  Innern  derScblSucbe 
und  Blasen  nicht  nur  ein  einfaches,  sondern  ein  geschichtetes 
wandständiges  Epithel  bilden,  worüber  Arnold  sieb  nicht  ausge- 
sprochen hatte.  Meyer  sagt,  dass  die  Zellen  der  innersten 
Schichte  grosse  Aehnlichkeit  haben  mit  Lymphzellen.  Nach  diesen 
hat,  so  viel  ich  weiss.  Niemand  mehr  mit  der  Steissdrüse  sieh 
beschäftigt,  und  sind  daher  die  Ansichten  Ober  Structur  und  Be- 
deutung dieses  Organs  unter  denjenigen ,  welche  darüber  schrieben, 
so  sehr  gelheilt  geblieben,  dass  es  nicht  möglich  war,  etwas  Be- 
stimmtes über  das  fragliche  Gebilde  festzustellen. 

Um  mir  tlber  diesen  Gegenstand  mehr  Gewissheit  zu  ver- 
schaffen, entschloss  ich  mich  zu  einigen  Untersuchungen  über  die 
Steissdrüse,  insbesondere  in  der  Absicht  zu  sehen,  ob  wirklich  im 
Innern  der  Schläuche  und  Blasen  Blut  fliesse,  ob  diese  Fortsetzun- 
gen der  arteriellen  GefUsse  und  also  Erweiterungen  derselben 
seien. 

Ich  werde  daher  nicht  von  der  gröberen  Anatomie  der  Steiss- 
drüse sprechen,  weil  diese  nicht  der  Gegenstand  meiner  Unter- 
suchungen war,  und  ich  nichts  zu  dem  hinzuzufügen  habe,  was 
schon  von  dem  Entdecker  geschildert  und  von  den  anderen  For- 
schern bestätigt  wurde.  Auch  was  die  mikroskopischen  Charaktere 
des  Stromas  der  einzelnen  Körner  anlangt,  habe  ich  dem,  was 
Luschka  beobachtete  und  namentlich  Krause  bestätigte,  nichts 
hinzuzufügen ;  ich  sah  auch  das  Stroma  gebildet  aus  einem  derben 
fasrigen  Bindegewebe,  ohne  elastische  Fasern,  in  welches  zahl- 
reiche ovale  Bindegewebskerne  eingestreut  sind.  Ich  werde  dage- 
gen die  Structur  der  eigenthümlichen  Hohlgebilde  betrachten,  über 
welche  die  grösste  Meinungsverschiedenheit  herrscht 

An  Zerzupfungspräparaten  der  frischen  Steissdrüse  sah  ich, 
dass  die  fasrige  Hülle  dieser  Hohlgebilde  aus  einer  fibrösen  Schichte 
besteht,  deren  Fasern  bei  Blasen  circulär,  bei  Schläuchen  in  der 
Richtung  der  Längsaxe  verlaufen.  An  Durchschnitten  in  verdünn- 
ter Cbromsäure  oder  Alkohol  erhärteter  Steissdrüsen  sab  ich  ferner, 

*)  Henle's  Bericht  über  d.  ForUchr.  d.  Aoat  1865. 
••)  ZeiUchr.  för  rat.  Med.  Bd.  XXVIII. 
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dass  die  Schläuche  noch  eine  andere  fibröse  Schichte  besitzen, 
ausserhalb  der  genannten,  deren  Fasern  quer  verlaufen.  Betrachtet 
man  einen  geraden  QiierdurchschniU  eines  Schlauches,  so  sieht 
man  sehr  deutlich  die  faserige  Hülle  aus  zwei  Schichten  gebildet, 
von  denen  die  innere  aus  den  Querschnitten  der  LängsfaserhUndel 
gebildet  ist,  während  die  äussere  aus  queriaufenden  Fasern  besteht, 
welche  von  dt^r  Peripherie  ohne  besondere  Begrenzung  in  die  Fa- 
sern des  Stromas  übergeht,  weshalb  diese  Schichte  fast  einen 
Theil  des  Stromas  selbst  zu  bilden  scheint.  Und  in  der  That  ent- 
hfill,  wenn  man  einen  Schlauch  durch  Zerzupfen  isolirt^  dieser  nur 
die  Längsfaserscbiehte  und  nur  sehr  selten  auch  die  aus  Querfasern 
gebildete,  welche  gewöhnlich  am  Stroma  httngen  bleibt.  (Fig.  6). 

Gs  stellt  sich  aber  an  Durchschnitten  der  Steissdrüse  das  ge- 
nannte Stellungsverhältniss  dieser  zwei  Schichten  nicht  immer  so 
deutlich  dar.  Vielmehr  treten  viele  Verschiedenheiten  auf,  welche 
ich  auf  Rechnung  der  Verschiedenheit  der  Durchschnittspuncte  und 
der  Richtung  schreiben  zu  können  glaube*). 

Was  die  in  Frage  gezogene  Natur  dieser  fibrösen  Hülle  an- 
langt, so  muss  ich  die  Angaben  Luschka's  bestätigen  und  sie 
für  vorwiegend  aus  Bindegewebe  bestehend  erklären.  In  Quer- 
oder Längs- Durchschnitten  erhärteter  Steissdrüsen  siebt  man  zwi- 
schen den  Fasern  eingestreut  viele  ovale  Bindegewebskerne,  ganz 
ähnlich  jenen,  welche  im  Stroma  liegen.  Die  Fasern  bilden  schmale 
lange  Bündel,  welche  im  Querschnitt  als  runde  oder  ovale,  farb- 
lose, transparente,  gar  nicht  mit  Carmin  imbibirte  Figuren  er- 
scheinen. Vergleicht  man  die  fibröse  Hülle  eines  Schlauchdurch- 
schnittes mit  der  muskulösen  Hülle  eines  Blutgefässes  in  ein  und 
demselben  Präparate,  welches  mit  Frey 's  Carminlösung  imbibirt 
wurde,  so  findet  man  gar  keine  Aehnlichkeit  zwischen  denselben. 
In  der  letzteren  zeigen  sich  nicht  nur  die  Kerne,  sondern  auch 
die  Fasern  imbibirt,  während  die  Fasern  der  ersteren  ganz  farblos 
bleiben.  Dass  jedoch  einige  seltene  Muskelfasern  da  und  dort 
zwischen  den  Bindegewebsbündeln  vorhanden  seien,  will  ich  nicht 
bestreiten ,  weil  ich  einigemal  da  und  dort  wenige  stäbchenförmige 
Kerne  gesehen  habe,  wie  sie  den  Muskelfasern  eigenthümlich  sind. 

*)  Diese  VerschiedeDbeiten  kÖDDeo  jedoch  auch  darauf  beruhen,  dass  gewisse 
Hobigebilde  derartig  irregui&re  Formen  haben,  dass  es  sehr  schwierig,  ja 
selbst  unmöglich  wird,  ihre  longitodinale  and  transrersale  Axe  zu  bestimmen. 
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Die  vorwiegende  Masse  aber  bestebt  aus  Bindegewebe,  wie  die 
vielen  darin  liegenden  Bindegewebskerne  zeigen,  und  es  ist  dess- 
wegen  die  Hülle  der  Schläuche  und  Blasen  gar  nicht  zu  vergleichen 
mit  den  Wandungen  von  Arterien  gleichen  Galibers,  welche  rein 
musculOs  sein  würden.  Innerhalb  dieser  fibrösen  Hülle  wurde  von 
Luschka  eine  structurlose  Grundmeonbran  gefunden.  In  allen 
Beobachtungen,  welche  ich  an  Steissdrflsen  von  Erwachsenen  ge- 
macht habe,  ist  es  mir  nie  gelungen,  mich  von  der  Existenz  die- 
ser Grundmembran  zweifellos  zu  Überzeugen.  Wenn  dieses  nega- 
tive Resultat  auch  nicht  hinreicht,  das  Vorhandensein  der  Grund- 
membran zu  leugnen,  so  beweist  es  doch,  dass  dieselbe  beim 
Erwachsenen  nicht  sehr  leicht  darzustellen  ist,  und  bestätigt,  was 
Luschka  selbst  sagt:  Die  Grundmembran  „lässt  sich  in  vielen 
Fallen  an  grösseren  Hohlgebilden  nicht  mit  Bestimmtheit  nach- 
weisen, sei  es,  dass  sie  zu  innig  mit  der  Faserschichte  verwachsen, 
oder  auch  wohl  im  Verlaufe  der  Zeit  gSnzlicb  untergegangen  ist.^ 

Ich  gebe  nun  zu  dem  Inhatte  der  SchlSuche  und  'Blasen  über. 
Wie  Luschka,  so  ist  es  auch  mir  gelungen,  durch  Zerzupfen  der 
Schläuche  und  Blasen  compacte  KlUmpcheu  von  Zellen  zu  isoliren, 
kugelige  und  cylindrische,  je  nach  der  Form  der  Hohigebilde,  in 
welchen  sie  sich  befanden.  Die  Zellen  haben,  wie  schon  Luschka 
fand,  eine  mehr  weniger  runde  oder  polygonale  Form.  Sie  be- 
stehen aus  einem  homogenen,  durch  Reagentien  leicht  veränder- 
lichen Protoplasma,  in  welchem  sich  ein  runder  oder  ovaler  Kern 
befindet,  in  dessen  Innerem  oft  ein  oder  zwei  glänzende  MolecOle 
als  Kernkörperchen  vorkommen. 

In  den  Schifluchen  und  Blasen  der  Steissdrüsen  Erwachsener 
babe  ich  weder  die  Wimperzellen,  noch  die  runden  Bläschen  mit 
Zellen  und  Kernen,  wie  sie  Luschka  bei  Neugebornen  gefunden 
bat,  noch  auch  die  Zellen  mit  zwei  langen  Fortsätzen,  welche  G. 
Meyer  beobachtete,  jemals  gesehen. 

Betrachtet  man  die  Schläuche  und  Blasen  von  der  Oberfläche, 
so  scheinen  sie  vollkommen  von  Zellen  erfüllt  zu  sein.  An  Durch- 
schnitten derselben  sieht  man  aber,  dass  diese  Zellen  nur  eine 
mehr  oder  weniger  vielfach  geschichtete  Lage  bilden  und  im  Innern 
einen  Raum,  eine  Höhle  übrig  lassen.  Schon  Luschka  schreibt, 
dass  zuweilen  und  nur  ausnahmsweise  im  Innern  der  Schläuche 
und  Blasein  eine  mit  Flüssigkeit  erfüllte  und  von  den  zelligen  Be- 
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standtheilen  begrenzte  centrale  Höhle  vorhanden  sei.  Auch  Krause 
fand  in  der  Axe  der  Hohlgebtlde  oft  eine  granulirte  Masse,  welche 
auf  Einwirkung  von  Essigsäure  dunkel  wird.  Arnold,  wie  ich 
schon  oben  erwähnt  habe,  erklärt  diese  Cenlralhöble,  welche  er 
immer  vorfand,  für  das  Lumen  der  Schläuche  und  Blasen^  welche 
er  als  Blutgefässe  betrachtet. 

In  der  That  aber  verhält  sich  die  Sache,  wie  ich  schon  vor- 
läufig mitgelheilt  habe*),  anders,  als  die  genannten  Forscher  ange- 
geben haben. 

An  Durchschnitten  von  in  Alkohol  oder  in  verdünnter  Chrom* 
säure  erhärteten,  natürlich  injicirten  SteissdrUsen ,  sieht  man  wirk- 
lich die  Centralhöhle  mit  Blut  erfüllt.  Wenn  man  aber  aufmerk- 
sam die  Wände  dieser  Höhle  betrachtet,  sieht  man,  dass  sie  nicht 
von  den  obengeschilderten  Zellen  begrenzt  ist,  welche  den  Inhalt 
der  Hohlgebilde  ausmachen,  sondern  von  einer  oder  mehreren 
Schichten  verschiedener  Elemente,  welche  in  die  Constitution  der 
Blutgef^sswände  eingehen,  oder  mit  anderen  Worten,  die  Wände 
dieser  Höhle  sind  nichts  anderes,  als  Blutgefässwände,  und  die 
Höhle  das  Lumen  der  Blutgefässe,  welche  im  Inneren  der  Schläuche 
und  Blasen  laufen. 

In  meiner  vorläufigen  Mittheilung  habe  ich  gesagt,  dass  diese 
Blutgefässe  nur  Capillaren  seien.  Später  aber,  bei  meinen  wei- 
teren Untersuchungen,  sah  ich,  dass  nicht  nur  Haargefässe,  son- 
dern auch  gröbere  Zweige  im  Innern  der  Hohlgebilde  verlaufen. 

So  sah  ich  z.  B.,  wie  Fig.  t  darstellt,  in  der  Mitte  des  Quer- 
schnittes eines  Hohlgebildes  nach  innen  von  der  schon  erwähnten 
mehrschichtigen  Zellenmasse  den  Querschnitt  eines  Blutgefässes, 
dessen  Wandung  schon  von  mehreren  Lagen  gebildet  ist. 

An  longitudinalen  Durchschnitten  der  Schläuche,  welche  mit 
der  Axe  derselben  zusammenfallen,  sieht  man  sehr  oft  den  Längs- 
durchschnitt eines  Blutgefässes,  welches  im  Innern  verläuft.  So 
stellen  z.  B.  Fig.  2  und  3  Präparate  dar,  an  welchen  man  je  den 
Längsdurchschnitt  eines  Schlauches  und  im  Innern  desselben  zwi- 
schen den  mehrschichtigen  Zell^ulagen  ein  Blutgefäss  verlaufen  sieht. 

Da  ich  nun  die  Querschnitte  der  Blutgefässe  im  Centrum  der 
Querdurchschnitte  der  Schläuche  sah,  und  weil  an  Längsdurch- 
scbnitten  solcher  Schläuche  der  Längsschnitt  des  Blutgefässes  pa- 
*)  Centralblatt  für  die  med.  Wissenscb.  No.  29.  1867. 
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ralle]  18uft  mit  der  Axe  des  Scblauches,  so  muss  ich  annehmen, 
dass  das  Blutgeflfss  im  Innern  des  Schlauches  in  der  Regel  im  Cen- 
trum und  parallel  der  Axe  des  Schlauches  verlSufl. 

Doch  verhSIt  sich  diess  nicht  immer  so;  einmal  weil  die  Blut- 
gefässe im  Innern  der  Hohlgebilde  sich  theilen,  dann,  weil  die 
letzteren  nicht  immer  eine  reguläre  Form  haben,  so  dass  man  an 
Durchschnitten  oft  ein  sehr  verschiedenes  Verhalten  der  Gefässe 
zu  den  Hohlgebilden  sieht.  Dass  die  Blutgefässe  innerhalb  der 
Hohtgebilde  sich  abzweigen,  davon  habe  ich  mich  bestimmt  Ober- 
zeugt.  Ich  sah  Blutgefässe,  welche  im  Innern  der  Hohlgebilde 
Zweige  abgeben,  wie  z.  B.  Fig.  4  es  darstellt.  Ferner  beobachtete 
ich  auch  auf  ein  und  derselben  Schnittfläche  von  Hohlgebilden 
zwei  oder  mehrere  durchschnittene  Blutgefässe,  wie  z.  B.  Fig.  5 
zeigt. 

Die  Blutgefässe  der  Steissdrüse  durchbohren,  wie  ich  einige- 
male  beobachtete,  die  Hohlgebilde.  Fig.  4  stellt  eben  ein  Präparat 
dar,  in  welchem  man  ein  kleines  Blutgefäss  des  Stromas  in  ein 
Hohlgebilde  eintreten  und  nach  Abgabe  eines  capillären  Zweiges 
an  der  entgegengesetzten  Seite  wieder  austreten  sieht. 

Es  ist  mir  ferner  gelungen  zu  sehen,  dass  das  Geßiss  eines 
Hohlgebildes  durch  Vermittelung  eines  das  Stroma  durchlaufenden 
Gapillargefässes  in  Verbindung  stand  mit  dem  Blutgefässe  eines 
anderen  Hohlgebildes.  Figur  2  stellt  ein  Gapiilargefäss  dar,  welches 
den  Querschnitt  eines  Gefässes  verbindet  mit  dem  Längsschnitt 
eines  anderen,  welche  beide  in  Hohlgebilden  liegen.  Diese  zwei 
Gefässe  sind  daher  das  eine  ein  arterielles,  das  andere  ein  venö- 
ses üebergangsgefäss. 

Dass  die  Gentralhöhlen  der  Schläuche  und  Blasen  wirklich 
Blutgefässe  sind,  kann  ich  desshalb  versichern,  weil  ich  dieselben 
fast  immer  mit  Blutkörperchen  erfüllt  sah  und  weil  ich  wiederholt 
beobachtete,  dass  ihre  Wände  Fortsetzungen  sind  der  Wände  von 
Blutgefässen,  welche  im  Stroma  verlaufen.  Diese  Gefässe,  welche 
in  den  Hohlgebilden  sich  vorfinden  sind  Arterien,  Venen  oder  sehr 
feine  Zweige,  welche  man  als  Uebergangsgefässe  oder  Gapillaren 
betrachten  muss. 

Nach  diesen  Beobachtungen  lässt  sich  der  Verlauf  der  Blut- 
gefässe in  der  Steissdrüse  folgendermaassen  schematisiren. 

Die  Gefässe  treten   als  Arterien  in  die  Steissdrüse  ein,    ver- 
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laufen  in  den  Hobigebilden  und  lösen  sieb,  naebdem  sie  sowobl 
im  StroDoa  als  aueb  in  den  Hobigebilden  wiederholt  sieb  getbeiU 
baben,  in  ein  Gapillarnetz  auf,  welches  in  den  Hobigebilden  und 
dem  Stroma  ausgebreitet  ist.  Aus  diesem  sammeln  sieb  die  Venen, 
welche  sowobl  in  Hobigebilden  als  auch  im  Stroma  verlaufen  und 
alsdann  das  Organ  verlassen. 

Ich  will  hier  nicht  unerwähnt  lassen, -dass  ich  einige  Male 
im  Innern  von  Hohlgebilden  sich  erweiternde  GefÜsse  gesehen  habe, 
K.  B.  Fig.  4.  Da  indessen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Blutge- 
fUsse  im  Innern  der  Hohlgebitde  sich  ganz  normal  verhalten,  so 
könnten  wir  es  auch  in  jenen  Ausnabmsfällen  mit  Kunstproducten 
zu  thun  haben.  Die  FormverSnderungen  der  Hohlgebilde  sind  ganz 
unabhängig  von  den  in  ihrem  Innern  verlaufenden  Blutgefässen, 
wie  z.  B.  Fig.  3  zeigt. 

Ueber  die  Form  der  eigenthUmlicheu  Hohlgebilde  stimmen 
meine  Beobachtungen  mit  denjenigen  Luschka's  überein.  Sie 
stallen  lange  reguläre  Röhren  dar,  oder  sind  biscuitförmig  gestaltet, 
oder  mannigfaltig  ausgebuchtet,  bisweilen  auch  verzweigt,  oder  sie 
haben  die  Form  von  runden  und  oviilen  Blasen,  oder  sie  sind 
endlich  sehr  unregelmässig  gebildet.  Die  schlauchförmigen  Hohl- 
gebilde sind  in  dem  Stroma  der  Steissdrlise  auf  die  mannigfal- 
tigste Weise  gekrümmt  und  gewunden. 

In  Betreff  der  Frage,  ob  diese  Hohlgebilde  geschlossen  seien 
oder  nicht,  bin  ich  der  Ansicht,  dass  sie  als  geschlossen  zu  be- 
trachten sind,  weil  sie  keinen  drüsigen  AusfOhrungsgang  besitzen, 
dagegen  von  BlOtgefXssen  durchbohrt  werden. 

Nach  dem,  was  ich  bis  jetzt  angeführt  habe,  ist  die  Steiss- 
drttse  ein  specifisches  Organ,  gebildet,  aus  einem  fi- 
brösen Stroma  und  aus  in  letzteres  eingelagerten  be- 
sonderen, mit  Zellen  erfüllten  Hobigebilden  von  sehr 
verschiedener  Form  und  Grösse,  in  welche  Blutgefässe 
eintreten  und  sich  in  ihnen  Verzweigen. 

Ich  werde  jetzt  die  Resultate  meiner  Untersuchungen  mit  den 
wichtigsten  Aufstellungen  der  Gegner  der  SteissdrUse  und  haupt- 
sächlich mit  denjenigen  Arnold 's  vergleichen. 

Zufolge  meiner  Auseinandersetzungen  muss  ich  den  Befund 
Arnold 's,  dass  die  Hohlgebilde  in  Verbindung  stehen  mit  Blut- 
geflissen,    durch    welche  sie  injicirt  werden  können,   bestätigen. 
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lieber   Structiir   und    Bedeutung    dieser  Iloblgebilde  aber  weichen 
meine  Beobachtungen  wesentlich  von  denjenigen  Arnold's  ab. 

Für's  Er^te  kann  ich  die  fibröse  Hiiiie  der  Hohlgebilde  tiicbt 
als  ausschliesslich  muskulös  erklären.  Wie  ich  schon  oben  aus- 
einandersetzte, besteht  sie  vorwiegend  aus  fibrösem  Bindegewebe 
mit  eingestreuten  Bindegewebskernen.  Dass  auch  einzelne  (islaite 
Muskelfasern  diesem  beigemischt  seien,  will  ich  aus  dem  oben 
angerührten  Grunde  nicht  bestreiten.  Sie  bilden  aber  keine  be- 
sondere Schichte,  sondern  finden  sieb  nur  zwischen  die  Bindege- 
websfasern eingestreut.  Auch  muss  ich  noch  hinzufügen,  dass 
weder  Krause  noch  Arnold  die  Möglichkeit  erwogen  und  wider- 
legt haben,  dass  die  von  ihnen  isolirten  glatten  Muskelfasern  an- 
statt der  fibrösen  Hülle  des  Hohlgebildes  den  Wandungen  der  Blut- 
geßisse  angehören,  welche  innerhalb  oder  ausserhalb  der  Hohlge- 
bitde  verlaufen. 

Auch  in  Betreff  des  Verlaufes  der  Fasern  der  fibrösen  HQlIe 
stimmen  meine  Beobachtungen  gar  nicht  mit  jenen  Arnold  *s 
überein.  Cr  sagt,  dass  bei  schlauchförmigen  Hohlgebilden  die 
fibröse  (nach  ihm  musculöse)  Hülle  aus  einer  inneren  Schiebte 
querverlaufender  Fasern  besteht,  und  aus  einer  Susseren  LSngs- 
faserschichte.  Nach  meinen  Beobachtungen  dagegen  verlaufen  die 
Fasern  der  inneren  Schichte  longitudinal,  die  der  äusseren  trans- 
versal. Die  fibröse  Hülle  der  Hohlgebilde  hat  also  gar  keine  Ana- 
logie mit  der  muskulösen  der  Arterien.  Nehmen  wir  aber  auch 
noch  für  einen  Augenblick  mit  Arnold  an,  die  Hülle  der  Scblifuche 
sei  muskulös,  so  bat  ihre  Betrachtung  als  Arterienwandung  doch 
noch  etwas  sonderbares,  weil  es,  so  viel  ich  weiss,  keine  Arterien 
gibt,  weiche  auch  eine  longitudinale  Muskelschicht  besitzen. 

In  Betreff  der  elastischen  Hülle  kann  ich  nichts  anderes  cnt* 
gegensetzen,  als  was  ich  schon  oben  erwähnte,  und  was  auch 
Luschka  angibt.  Uebrigens  vermulbe  ich,  dass  Arnold  in  dem 
Falle,  wo  er  auf  dem  Schrägdurchschnitt  eines  Schlauches  so  deut- 
lich die  elastische  Hülle  und  sogar  deren  Fenster  und  Fallen  sab, 
ein  wirkliches  Blutgeläss,  wie  sie  im  Stroma  der  Stcissdrüse  sich 
finden,  vor  sich  hatte,  und  das  erscheint  auch  sehr  wahrschein- 
lich, wenn  man  bedenkt,  dass  es  für  Arnold,  weil  er  die 
Structur  der  Hohlgebilde  und  der  Arterien  als  ähnlich  betrachtet, 
sehr    schwierig    sein    muss,    den    Durchschnitt    des    einen    von 
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dem  der  anderen  zu  unterscheiden,  wenn  sie  dasselbe  Kaliber 
haben. 

Von  dem  Inhalt  der  Hohlgebilde  habe  ich  schon  gesagt,  dass 
er  sich  in  KlUmpchen  isoliren  lässt.  Das  ist  aber  bei  einem  Ge- 
ßfssepithel,  als  welches  Arnold  den  zelligen  Inhalt  betrachtet, 
nicht  möglieb,  sondern  nur,  wenn  die  Zellen  eine  dicke  mehr- 
fache Schicht  bilden. 

Dass  das  Lumen  der  Hohlgebilde  ein  Blutgefösslumen  sei,  be- 
hauptet Arnold  mit  Recht,  aber  zufolge  meiner  Beobachtungen 
nicht  weil  das  Hohlgebilde  ein  ßlulgefäss  ist,  sondern  weil  in  dem- 
selben ein  Blutgefäss  verlSuft.  Wenn  dann  ferner  Arnold  be- 
hauptet, dass  diese  Hohlgebilde  dem  arteriellen  Gefässsystem  ange- 
boren, so  scheint  mir,  dass  er  den  Gegenstand  nicht  zur  Genüge 
untersucht  habe,  weil  ich  im  Innern  der  Hoblgebilde  auch  Venen 
verlaufen  sah  (Fig.  3). 

Das  Vorkommen  glatter  Muskelfasern  in  dem  Stroma,  welches 
Arnold  beobachtete,  kann  ich  beseitigen,  insofern  ich  wieder- 
holt einige  MuskelbUndel  im  Stroma  in  verschiedener  Richtung 
verlaufen    und   an   der  OberfilSche  der  Hohlgebilde  hinstreifen  sah. 

Arnold  räth  denjenigen,  welche  Untersuchungen  Ober  die 
SteissdrUse  anstellen  wollen,  mit  den  einfachen  Gebilden  zu  be- 
ginnen, welche  er  in  der  Umgebung  der  SteissdrUse  und  im  Ver- 
laufe der  Arteria  sacraiis  media  auffand^  weil  man  an  diesen  sich 
leichter  von  der  Richtigkeit  seiner  Beobachtungen  überzeugen 
werde.  An  Durchschnitten  von  SteissdrQsen ,  welche  nicht  voll- 
kommen von  dem  zelligen  Bindegewebe  isolirt  waren,  habe  ich 
um  das  grosse  Korn  der  SteissdrUse  herum  einzelne  sehr  kleine 
Körnchen  beobachtet,  welche  von  ersterem  durch  gewöhnliches 
Bindegewebe  mit  Fettzellen  abgetrennt  waren,  und  ganz  dieselbe 
Structur  zeigten,  wie  ich  sie  für  die  SteissdrUse  beschrieben  habe. 
Ich  betrachte  diese  daher  als  zufällige  Nebenbildungen  der  Steiss- 
drUse. 

Ferner  behauptet  Arnold,  dass  man  aus  Beobachtungen  an 
nicht  injicirten  Stücken  keine  richtigen  Aufschlüsse  erhalten  könne, 
weil  an  solchen  die  Hohlgebilde  sich  in  collabirtem  Zustande  be- 
finden. Dagegen  erbellt  aus  meinen  Untersuchungen,  dass  man 
richtige  Resultate  erlangen  kann  auch  ohne  Einspritzungen.  Ja,  es 
scheint  mir  sogar,    dass  die  Injectionen   bei  den  Untersuchungen 
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über  die  Structur  der  SteissdrUse  schlechte  Dienste  geleistet  haben, 
weil  dieses  künstliche  Mittel  unter  Umständen  zu  Extravasaten  und 
dem  Wirklichen  nicht  entsprechenden  Erweiterungen  Veranlassung 
gegeben  haben  könnte. 

Meine  Untersuchungen  beziehen  sich  dagegen  meistens  auf 
Präparate  von  natürlich  injicirten  Stücken,  und  ich  glaube  daher 
die  natürlichsten  und  besten  Umstände  bentJtzt  zu  haben,  um  die 
wahre  Structur  der  SteissdrUse  zu  erforschen. 

Um  nun  abzuschlicssen,  so  halte  ich  die  eigeuthttnilicheD 
Hohlgebilde  der  SteissdrUse  nicht  für  Geflisserweiterungen,  sondern 
für  besondere  aus  einer  fibrösen  Hülle  und  aus  einem  zeiligen 
Inhalte  bestehende  Gebilde,  in  welchen  Blutgefässe  verlaufen.  Die 
Zellen  also ,  welche  in  denselben  enthalten  sind ,  stellen  nicht,  wie 
man  annahm,  ein  Gefässepitbel  dar,  sondern  sie  liegen  ausserhalb 
der  Gefässe  und  müssen  daher  eine   besondere  Bedeutung  haben. 

Demzufolge  ist  die  Benennung  der  SteissdrUse  und  ihrer  Ne- 
benbildungen „Glomeruli  arteriosi  coccygei^  nicht  richtig  und 
nicht  anzunehmen,  weil  sie  weder  die  wahre  Natur,  noch  die  Be- 
deutung, noch  die  richtige  Beziehung  der  SteissdrUse  zum  Blut- 
gefässsystem  bezeichnet. 

Es  verliert  also  auch  die  hübsche  Ansicht  von  Meyer*),  dass 
dieses  Organ  dazu  diene,  im  Decubitus  den  Blutdruck  in  den  letz- 
ten Zweigen  der  Arteria  sacralis  media,  welche  an  der  Haut  der 
Steissgegend  sich  ausbreiten,  zu  verstärken,  allen  Grund. 

Was  für  eine  Bedeutung  aber  die  Zellen  der  Hohlgebilde  ha- 
ben, und  welches  die  Function  der  SteissdrUse  sei,  darüber  lässt 
sich  noch  nichts  bestimmen.  In  der  Erwartung,  dass  neue  Unter- 
tersuchungen  etwas  Licht  über  die  Function  dieses  Organes  bringen 
werden,  dessen  Structur  complicirter  ist,  als  man  bisher  annahm, 
schlage  ich  vor,  noch  die  alte,  vom  Entdecker  ihm  gegebene  Benen- 
nung „SteissdrUse"  beizubehalten,  und  dasselbe  einzureihen  in 
die  Kategorie  der  BlutgefSssdrüsen,  als  derjenigen  Organe,  deren 
Function  man  fast  noch  unbekannt  nennen  kann,  oder  auch  in 
jene  der  Nervendrüsen,  über  welche  man  noch  weniger  weiss. 

Zufolge  der  Resultate  meiner  Beobachtungen  über  die  Structur 
der  SteissdrUse  halte  ich  es  nicht  für  unmöglich ,  dass  aus  diesem 
Organe  pathologische  Neubildungen  entstehen  können. 
•)  1.  c. 
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Erklärung  der   Abbildungen. 

Taf4  VI. 

Flg.  I.  Querdarchschnitt  eines  scblaochförmigeD  Hoblgebildes,  in  dessen  Mitte 
man  den  Querschnitt  eines  mit  Blut  erfüllten  Blutgefässes  sieht.  Von 
einer  in  verdOnnter  Cbroms&nre  erbarteten  Steissdrose.  Circa  230mai 
fergröBsert. 

Fig.  II.  StGck  eines  Qoerdurchscfanittes  einer  ebenfalls  in  verdünnter  Chromsäure 
erbirteten  SteissdrSse.  In  dem  Darchschnitt  de«  Hohlgebildfs  a  sieht 
man  den  Längsschnitt  eines  kleinen  Blulgel^sses,  dasselbe  spaltet  sieb  in 
zwei  Capillaren,  von  denen  die  eine  sich  mit  einem  in  einem  anderen 
Hohlgebilde  b  im  Querschnitt  sichtbaren  BlutgeHlsse  verbindet.  Ferner 
sieht  man  in  a  ein  zweites  mit  Blut  gefülltes  Gefllss  im  Schragdurchschnitte. 
Circa  230mal  vergrössert. 

Pig.  111.  Qoerdurchschnitt  eines  irreguiär-scblauchfdrmigen  Hobigebildes  von  einer  in 
verdünnter  Cbromsäure  erhärteten  Steissdrfise.  Der  Axe  entsprechend  siebt 
man  den  Längsschnitt  eines  theilweise  mit  Blut  gefüllten  venösen  Gefässes. 
Circa  230mal  vergrössert. 

Fig.  IV.  Durchschnitt  eines  Hobigebildes,  das  von  einem  kleinen  Blutgefäss  durch- 
setzt wird,  dieses  gibt  darin  einen  Capillarzweig  ab.  Ebenfalls  in  ver- 
dünnter Chromsäure  erhärtetes  Präparat.     Circa  30UmaI  vergrössert. 

Flg.  V.  Durchschnitt  eines  irregulären  Hobigebildes,  in  dem  man  verschiedene  Ge- 
fässdurchschnitte  sieht.     Ebenfalls  erhärtet.     Cirra  8jmal  vergrössert. 

Fig.  VI.  Stuck  eines  schlauchförmigen  Hobigebildes  aus  einer  frischen  Steissdrfise 
mittelst  Zerzupfung  isolirt  und  mit  Essigsäure  behandelt.  Die  Hfille  be- 
steht nur  aus  einer  Längsfaserschicht  mit  vielen  spindelförmigen  Binde- 
gewebskörperchen  und  wenigen  stabförmigen  Kernen,  vermutfalich  von 
glatten  Muskelfasern  herrührend.     Circa  ?75mai  vergrössert. 
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XVII. 

Heber  Riesenzellen  mit  wandstSndigen  Kernen  in  Tuberkeln 
und  die  flbröse  Form  des  Tuberkels. 

Von  Tb.  Langhans  in  Marburg. 
{Hiena  Taf.VII— VIII.) 


In  der  Literatur  finden  sich  nur  wenige  zerstreute  Angaben 
über  das  Vorkommen  von  vielkernigen  Riesenzellen  in  Tuberkeln; 
die  meisten  Forscher  sind  noch  in  dem  Vorurtheile  befangen,  als 
seien  die  Elemente  des  Tuberkels  nur  höchst  kümmerlich  ernährte 
und  ausgebildete  Zellen.  Rokitansky*)  erwähnt  neben  einker- 
nigen Zellen  noch  mehrkernige  Mutterzeilen,  welche  auf  eine  endo- 
gene Entwicklung  und  Vermehrung  der  Tuberkelzellen  bindeutea 
und  bildet  solche  aus  dem  Tuberkel  einer  peritonealen  Pseudo- 
membran ab.  Virchow^)  beschreibt  sie  zuerst  bei  Tuberkeln 
des  Netzes  bei  tuberkulöser  Peritonitis,  wo  sie  aus  metamorpbo- 
sirten  FettzcIIen  entstehen  sollen;  er  betrachtet  sie  als  Analoga 
der  Myeloplaxes.  In  der  Cellularpathologie  (3.  Aufl.  p.  441)  siebt 
er  dieselben  schon  als  ein  regelmässiges  Vorkommen ,  sie  ent- 
halten 12  bis  21  und  30  Kerne,  die  aber  immer  klein,  gleich- 
massig  und  etwas  glänzend  aussehen;  ebenso  beschreibt  Vir cho  w 
sie  in  dem  Werk  über  Geschwülste  (Bd.  IL  p.  637).  Ferner  hat 
E.  Wagner***)  solche  Zellen  in  den  Tuberkeln  der  Leber  beob- 
achtet, und  sieht  in  ihnen  ebenfalls  einen  regelmässigen  Befund, 
er  beschreibt  sie  als  „Plaques  a  plusieurs  noyaux;  sehr  grosse, 
graubräunliche  Körper  mit  sparsamen  oder  zahlreichen,  meist  kurzen, 
schmalen,  spitz  endenden  Ausläufern  und  von  glatter  Gestalt;  sie 
erscheinen  meist  fein  granulirt,  zeigen  aber  nach  Essigsäure  sehr 
zahlreiche,  meist  mittelgrosse,  runde  oder  längliche  Kerne,  welche 
grösser  und   deutlicher  bläschenförmig  sind  als  die  der  kleineren 

*)  Rokitansky,  Handbuch  der  patbol.  Anatomie.  1855.  I.  295. 
••)  Dieses  Archiv  XIV.  S.  49.  1858. 
•**)  Archiv  f.  Heilkunde  H.  33.  1861. 
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Zellen.^  F.  Busch*)  fand  die  Myeloplaques  in  Tuberkeln  der 
Cboroidea;  er  sab  ^in  der  Ntthe  des  Gentrums  der  Neubildung 
einen  Haufen  sehr  dicht  gelagerter,  scharf  conturirter,  gegen  ein- 
ander abgeplatteter  Kerne  ^  der  gegen  die  Umgebung  ziemlich 
deutlich  hervorsteht,  jedoch  durch  keinen  scharfen  Contur  von 
derselben  getrennt  ist.^ 

Eine  andre,  wie  ich  zeigen  werde,  ebenfalls  hierhergehörige 
Angabe  findet  sich  noch  bei  Virchow**).  Er  beschreibt  bei  dem 
von  ihm  sogenannten  fibrösen  Tuberkel,  welcher  zu  einem  grossen, 
vielleicht  zum  grösseren  Theil  aus  dichtem  Bindegewebe  mit  etwas 
reichlicheren  Zellen  besteht,  kleine,  schon  mit  unbewaflfnetem  Auge 
sichtbare  Körnchen  oder  Stümpfe;  unter  dem  Mikroskop  sieht 
man  runde,  trObgelbliche,  feinkörnige  Haufen,  nicht  selten  umgeben 
von  einer  dicken  Bindegewebsschicht,  als  hätte  man  Kanal-  oder 
Gefössdurchschnitte  mit  einem  dichten  Inhalte  vor  sich;  zuweilen 
schien  wirklich  ein  Lumen  vorbanden  zu  sein.  Solche  Massen 
liegen  vereinzelt  oder  dichter,  manchmal  so  hintereinander,  dass 
sie  wie  Abschnitte  eines  gewundenen  Schlauches  erscheinen.  Auch 
hat  Virchow  mehrmals  solche  zusammenhängende  gewundene 
Körper  in  dickeren  Schnitten  verfolgen  können.  In  diesen  Massen 
finden  sich  platte,  rundliche  oder  ovale,  grössere  Kerne,  nach  Essig- 
säurezusatz mit  einem  dunklen  Contur  versehen;  um  diese  Kerne 
siebt  man  in  feinen  Schnitten  grössere  feinkörnige  Zelikörper,  die 
sich  isoliren  lassen  und  dann  grössere  plattrundliche  oder  kurz- 
spindelförmige, mehr  epithelioide  Zellen  darstellen.  Virchow 
vermuthete  in  diesen  Körpern  Lymphgefässe  mit  gewuchertem 
Epithel;  allein  er  fand  bnm  Auspinseln  ein  feines  intercelluiäres 
Fasernetz,  so  dass  sich  diese  Vermuthung  nicht  bestätigte. 

Wie  mir  genauere  Untersuchung  einer  grösseren  Zahl  von 
Fällen  ergab,  sind  diese  Riesenzellen  in  der  Tbat  ein  fast  con- 
stanter  Bestandtheil  von  Tuberkeln  in  fast  allen  Organen  des 
menschlichen  Körpers.  Am  meisten  empfehlen  sich  zur  Unter^ 
suchung  auch  in  dieser  Richtung  die  schon  seit  Virchow  immer 
als  Muster  hervorgehobenen  Tuberkel  der  serösen  Häute.  Zerzupft 
man  ein  feines  transparentes  Tuberkelknötcben  der  Pleura  oder  des 


*)  Archiv  f.  pathol.  Anatomie  1866.  XXXVI.  S.  449. 
—)  Geschwülste  II.  640. 
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PeritonXums,  welches  noch  kein  trübes,  kSsiges  Gentram  besitzt, 
so   erhält    man   zunttchst  jene  seit  Virchow  bekannten,   kleinen, 
Lymphkörperchen   ähnlichen   Zeiten   in   grosser  Zahl,    die  ais  cha- 
rakteristisch für  Tuberkel  gelten;  ausserdem  aber  findet  man  regel- 
mässig grosse  vielkeruige  Zeilen,  bald  spärlich,  bald  häufiger,    bis 
zu    12    in    einem    fein   zerzupften   Präparat  (Fig.   1    u.  2).     Nicht 
immer  ist  ihre  Gestalt  leicht  zu  sludiren,  da  sie  häufig  zerbröckein 
oder   wegen    ihrer   Grösse    von   den   Nadeln  erfasst  und  zerrissen 
werden  und  dann  nur  brucbsiückweise  zur  Beobachtung  kommen. 
Man  muss  sich  zur  Untersuchung  zunächst  solche  auswählen,    die 
vollständig  von  regelmässigen  Conturen   umgeben  sind  und  daher 
eine    genauere   Betrachtung    des    ganzen   unverletzten   Körpers  er- 
lauben.    Lässt  man  diese  durch  eine  Strömung  sich  um  ihre  Axe 
drehen,  und  so  im  Hin-  und  Herrollen  dem  Auge  des  Beobachters 
ihre  verschiedenen  Flächen  zuwenden,  so  erkennt  man  leicht,  dass 
sie  meist   rund  oder  etwas  in  die  Länge  gestreckt,  oval  sind,  von 
Kugelgestalt  oder  der  eines  Ellipsoids,    nicht  platt,    wie  Wagner 
meint,    von  einem   blassen,   nur  an  dickeren  Stellen  dunkler  und 
schärfer    hervortretenden,     oft   leicht    wellentörmigen    Contur    be- 
grenzt.    Jedoch  nur  an  den  wenigsten  Zellen  ist  eine  solche  regel- 
mässige Begrenzung  vorhanden ;  die  meisten  schicken  kürzere  oder 
längere   Fortsätze   aus  (Fig.  1  a,  2  b),    welche  sich   ganz  wie  die 
ähnlichen   Gebilde  au  grossen  sternförmigen  Zellen  verhalten;     sie 
verästeln    sich   sogar   und   können  in  einiger  Entfernung  von   dem 
Zülikörper    wieder  zu  einer  breiteren,  einige  Fettkörnchen  enthal- 
tenden   Stelle    anschwellen;    dass    sie   nur  selten  an  den  isolirten 
Zellen  auf  längere  Strecken  erhalten  sin d^  versteht  sich  von  selbst; 
sie    bestehen    aus    einer  sehr  blassen,    fast  homogenen  Substanz, 
deren   Rissende   auf  einen  feinfasrigen  Bau  schliessen  lässt,    und 
enthalten  dann  und  wann  auch  einen  Kern.     Die  mehr  länglichen, 
ovalen    Zellen    (Fig.  2  a)    sind    gewöhnlich   an  den  beiden  Enden 
ihrer   Längsaxe   sehr    unregelmässig    begrenzt;    während    an    den 
übrigen    Theil    ihrer  Oberfläche  keine  Fortsätze  ausgehen,    fasern 
sie  sich  hier  in  einzelne  dunkelkörnige  spindelförmige  Anhänge  auC, 
die    ganz    den   spindelförmigen  Zellen  in  der  Umgebung  gleichen, 
jedoch    keinen    Kern  zu  enthalten  scheinen.     Der  Zellkörper  wird 
von  einer  sehr  feinkörnigen,  im  frischen  Zustande  blassen,    durch 
Chromsäure  und  andere  Reagentien  sehr  rasch  dunkel  und  trübe 
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werdenden  Substani  gebildet,  die  stark  gegen  die  blassen  Fortsätze 
abstiebt  und  sieb  bäufig  noeb  schärfer  dadurch  abgrenzt,  dass 
grade  an  ihrer  Peripherie  an  dem  äusseren  Ende  der  Kerne  mehr 
oder  weniger  massenhaft  dunkle  Fettkörneben  angehäuft  sind.  Die 
Kerne  sind  äusserst  zahlreich,  gross^  bläschenförmig,  von  einem 
dunklen  Contur  umgeben,  mit  einem  bellen,  nur  wenige  Körnchen 
enthaltenden  inneren.  Ihre  Gestalt  ist  verschieden;  bald  sind 
aie  rundlich  oder  oval,  bald  mehr  länglich  cylindriscb;  bald 
stellen  sie  scbraale,  fast  gleich  breite  und  hohe,  oft  sogar 
etwas  verbogene  Platten  dar,  welche,  auf  die  Kante  gestellt, 
ganz  den  c^Undriscben  gleichen.  Höcbst  eigenthümlich  und 
characteristisch  ist  ihre  Lagerung,  die  von  den  bisherigen  For- 
schern nicht  genauer  gewürdigt  worden  ist.  Sie  liegen  nämlich 
ausschliessUcb  an  der  Peripherie  des  grossen  Zellkörpers  und 
bilden  hier  eine  einfoche,  seltner  eine  doppelte  und  mehrfache 
Lage;  sie  sind  dabei  so  dicht  gestellt,  dass  sie  einander  berühren. 
Die  cylindrischen  und  überhaupt  die  länglichen  Kerne  wenden  ihre 
beiden  schmaleren  Enden  der  Mitte  und  der  Peripherie  des  Zell-* 
körpers  zu,  so  dass  sie  ganz  treffend  eine  Lage  von  Cylii^der- 
epitbellen  vortäuschen.  Jedoch  ist  weder  die  innere  kernfreie,  gra- 
Bulirte  Masse  gegen  die  peripherische  kernhaltige  Schicht  abgegrenzt, 
noch  die  letztere  selbst  durch  Contouren  um  jeden  Kern  in  ein- 
zelne Zellen  gescbieden;  an  Tuberkeln,  die  einige  Tage  in  sehr 
verdünnter  Ghromsäure  (0,05 — 0,1  p€t.)  gelegen  haben,  hebt  sieb 
manchmal  an  lädirten  Rieseuzellen  bei  dem  Isoliren  die  äussere 
kernhaltige  Schicht  von  dem  kernfreien  Centrum  ab;  die  Trennungs- 
linieu  sind  aber  dabei  durchaus  nicht  scharf,  unregehuässig,  son- 
dern gezackt  und  machen  den  Eindruck  einer  künstlichen  erst  durch 
Ghromsäure  oder  Druck  verursachten  Scheidung. 

Die  Kerne  sind  aber  in  der  peripherischen  Zone  nicht  Immer 
gleichmässig  vertheilt,  sondern  es  kommt  namentlich  bei  Zellen 
mit  runden  Kernen  vor,  dass  letztere  kleinere  Theile  der  Peri- 
pherie, selbst  die  eine  Hälfte  ganz  freilassen,  und  nur  am  einen 
Ende  angehäuft  sind  (Fig.  2  c).  Die  Grösse  der  Zellen  ist  sehr 
verschieden;  sie  wechselt  so  sehr,  dass  man  ein  mittleres  Maass 
nicht  angeben  kann;  die  grösseren  Zellen  erreichen  einen  Durch- 
messer von  0,2 — 0,3  Mm.,  sind  also  schon  mit  blossem  Auge  als  feine 
Punkte  sichtbar;  diess  ist  jedoch  noch  nicbt  das  Maximum;  nament- 

Archiv,  r.  palhol.  Anal.  Bd.XLII.  Hfl.  3.       '  25 
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Sache  anders;    die  MIntel  besteben,   nach   den   optischen   Eigen- 
schaften  zu    schliessen,    aus  derselben  Masse,   wie  das  granuHrte 
körnige  Protoplasma   der  Zellen  selbst,   und  zweitens  sind  sie   der 
Umgebung  gegenüber  selbständiger  als  die  Knorpelkapseln.     Ueber 
ihre   Entstehung    kann    man    sich    hauptsächlich   zwei  Hypothesen 
machen,  entweder  sie  sind  von  den  Riesenzellen  seihst  durch  Aus- 
scheidung gebildet  worden   oder  sie  sind  von  der  Umgebung  her 
auf  die  Riesenzellen  aufgelagert.     Vieles  spricht  fOr  die  Richtigkeit 
der   zweiten    Hypothese    (Fig.   3  d.).      Die    meisten    mantelfreien 
Riesenzellen    liegen    nämlich    in    grossen    Lücken   des   sehr   viele 
Zellen  und  auch  etwas  fasrige  Intercellularsubstanz  enthaltenden, 
gewöhnlichen  Tuberkelgewebes,    ohne   sie   vollständig   auszurollen, 
und  lassen  daher  einen  ringförmigen  Raum  frei,  der  von  sehr  zahl- 
reichen einkernigen,  spindelförmigen  und  runden,  in  den  verschie- 
densten Richtungen   ohne  jegliche  Zwischensubstanz  locker  durch- 
einander gelagerten   Zellen  eingenommen  ist.     Andre  dieser  Zellen 
sind    dagegen   von   einem  Ring  fester  aneinander  haftender  Zellen 
umgeben;   es  sind  diess  kleine  rundliche  glänzende  Elemente,  so- 
wie auch   längliche,    mehr   spindelförmige,    in   welchen   sich   kein 
Kern    mehr  nachweisen   ISsst,    die  nur  aus  einer  dunkelkörnigen, 
etwas  glänzenden,  vollständig  der  Substanz  anderer  fertig  gebildeter 
Mäntel    gleichenden    Masse    bestehen.      Sie    liegen    in    der    ver- 
schiedensten Richtung,   bei  länglichen  Zellen  meistens  der  Längs- 
achse der  Zellen  parallel,  sind  leicht  im  Zusammenhang  mit  den 
Riesenzellen    zu    isoliren  und   ragen  in   diesem    Falle  oft  mit  der 
einen    umgebogenen    Hälfte   aus  der  ganzen   Masse   hervor.     Von 
diesen  noch  vollständig  aus  Zellen  oder  wenigstens  zellenähnlichen 
Gebilden  bestehenden   Kapseln   lassen   sich   leicht  alle  Uebergfinge 
bis  zu  den  nicht  mehr  differenzirbaren  Mänteln  finden.    Das  Homo> 
genwerden  dieser  Kapsel,  das  Zusammenfliessen  der  einzelnen  sie 
constituirenden    Elemente    beginnt   an    der  der  Zelle  zugewandten 
Fläche   und    schreitet    nach    aussen   weiter  fort;    so   finden  sich 
namentlich    viele   Mäntel,    deren   innere   Schicht  durchaus  gleich- 
massig   körnig  ist,    ohne  Abtbeilung  in   kleinere  Stücke  (Zellen), 
während  die  äusseren  Schichten  noch  aus  jenen  mehr  oder  weniger 
deutlich    erkennbaren    Zellen    zusammengesetzt  ist.     Auch  an  den 
fertig  gebildeten  Mänteln  finden  sich  aussen  fast  immer  noch  ein- 
zelne   spindelförmige   Elemente,    die  sich   durch   nichts  von  ihnen 
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eDtfernen  lassen ;  die  erwähnte  parallele  Streifung  der  Ausseofläche 
ISsst  sieh  ehenfalls  am  leichtesten* durchZusammenfliessen  aus  neben- 
einander gelagerten  Spindelzellen  erklären ;  auch  die  spindelförmigen 
Anbange,  in  welche  die  dickeren  Theile  der  Mäntel  sich  auffasern, 
deuten  auf  denselben  Prozess  bin.  Die  Spindelzellen  scheinen 
jedenfalls  die  Hauptrolle  zu  spielen,  wie  aus  Allem  diesem  her- 
vorgeht, man  findet  ja  auch  noch  in  den  sonst  homogenen  Man  lein 
rundliche  Elemente  eingebettet,  scharf  begrenzt,  deren  Substanz 
noch  nicht  mit  der  des  übrigen  Mantels  zusammengeflossen  ist 
EigenthUmlich  ist  dabei  jedenfalls  der  Verlust  der  Kerne,  welcher 
schon  vor  dem  Zusammenfiiessen  der  einzelnen  Elemente  stattzu- 
finden scheint;  in  den  fertig  gebildeten  Mänteln  konnte  ich,  wie 
erwähnt,  keine  nachweisen.  Wenn  es  somit  höchst  wahrscheinlich 
vrird,  dass  diese  Gebilde  durch  Zusammenfliessen  einzelner  Zellen 
entstehen,  so  lässt  sich  dagegen  irgend  eine  Betheiliguiig  der  Rie- 
seniellen  an  der  Bildung  derselben  durch  Ausscheidung  oder  sonst 
wie  nicht  widerlegen;  man  kann  sich  denken,  dass  die  Substanz, 
welche  die  einzelnen  Spindelzellen  zu  einer  homogenen  Masse  ver- 
bindet, von  den  Riesenzellen  geliefert  wird:  man  könnte  den  Um- 
stand dafür  anführen,  dass  dieses  Homogenwerden  an  der  der  Zelle 
zugewandten  Fläche  beginnt;  man  kann  aber  auch  den  andern  da- 
gegen verwenden,  dass  die  Mäntel  von  Anfang  an  von  den  Riesen- 
zellen  scharf  gesondert  sind  und  sich  von  ihnen  trennen  lassen. 
Indessen  alle  diese  Dinge  beweisen  nur  sehr  wenig. 

Viel  weniger  Sicheres  kann  ich  Ober  die  Entstehung  der 
Riesenzellen  selbst  mittheilen.  Auch  hier  lassen  sich  2  Möglich- 
keilen denken;  entweder  entstehen  sie  aus  einkernigen  Zellen  durch 
Vermehrung  ihrer  Kerne  oder  durch  Zusammenfliessen  vieler  Zellen 
zu  einer.  Die  letztere  Art  ist  freilich  bei  dem  Menschen  und,  so- 
viel ich  weiss,  in  der  thieriscben  Histologie  Oberhaupt  noch  nicht 
nachgewiesen  worden;  sondern  nur  bei  den  Plasmodien  der  Myxo- 
myceten  beobachtet.  Indess  dürfte  es  sich  nach  dem  eben  Mit- 
getbeilten  empfehlen,  auch  diese  Seite  des  Zellenlebens  genauer 
ins  Auge  zu  fassen.  Zur  Erörterung  dieser  beiden  Fragen  muss 
ich  zunächst  die  Umgebung  der  Riesenzellen  (natürlich  der  ohne 
Mantel)  in's  Auge  fassen.  Dieselben  liegen  meistens  in  den  zellen- 
reichsten Partien  des  Tuberkels  und  gewöhnlich  zeichnen  sich  die 
Zellen  der  Umgebung  von  den  andern  lympboiden  Elementen  durch 
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ihre    Grösse    aus    (Fig.  1  €.)•     Aus  dem  frischen  Tuberkel  erhalt 
man   nämlich  beim  Zerzupfen,    ausser  den  bisher  beschriebenen, 
grosse,  runde  oder  ovale,  sehr  blasse  Zellen,  von  fast  homogeoer, 
nur  sehr  feinkörniger  Zellsubstanz;  der  Süssere  Gontoar  ist  eben- 
falls  sehr  blass;   an  wenigen  Stellen  sieht  man  kleine  feine  spSr- 
liche   Zacken  von  der  Oberfläche  ausgehen,    die  offenbar  der  ZelU 
Substanz  angehören;  doch  konnte  ich  keine  Contractionen  24  Stun- 
den p.  m.    wahrnehmen.      An    manchen  Zellen    schliesst  sieb    an 
diese  feinkörnige  Substanz  noch  eine  homogene,  glänzende,  scharf 
und    verhältnissmässig   dunkel    contourirte  Masse  an,   welche  ent-^ 
weder   durch  eine  Einschnürung  von  jener  getrennt  ist  oder  ohne 
eine  solche  in  die  Übrige  Zellsubstanz  sich  fortsetzt,    von  der  sie 
sich   nur  durch   den  stärkeren    Glanz   und   den  Mangel  der  feinen 
Körnchen   unterscheidet.     Bei  längerem  Liegen  in  Salzwasser  oder 
Serum    (3 — 4  Stunden)    werden   die  Zellen  mehr  homogen,  stark 
glänzend,  dunkel  contourirt  und  von  etwas  unregelmässiger  eckiger 
oder   zackiger  Gestalt,    ihre  Grösse   vermindert  sich  dabei  etwas; 
sie  schrumpfen  ein.    Essigsäure  macht  die  Zellsubstanz  sehr  blass, 
wobei  der   etwas  zackig  gewordene  Kern  schärfer  hervortritt     Die 
Kerne,  welche  frisch  nicht  ganz  deutlich  sind,    sondern  erst  nach 
einigen  Minuten  im  Serum  schärfer  hervortreten,   sind  hell,   nicht 
sehr  dunkel  contourirt  und  enthalten  einige  dunkle  Kömchen  und 
zusammengeballte  grobgranulirte  Massen;  Kernkörperchen  sind  nur 
selten   deutlich.     Sie  sind  im   Verhältniss  zur  Zelle  klein,    zeigen 
manchmal  eine  Einschnürung  (Bisquitform)  und  liegen  excentriscb. 
Finden  sich,  wie  sehr  häufig,  mehrere  (2—5  und  mehr)  in  einer 
Zelle,    so  liegen    sie  an  einer  Seite  dicht  neben  einander,    oder 
mehr  getrennt,  selbst  diametral  gegenüber,  aber  immer  wandständig. 
Ausser  den  Kernen  sieht  man  noch  homogene,  scharf  aber  blass 
conturirte  runde  Blasen  (Physaliden)   von   der   Grösse   des  Kerns 
und  kleiner  oder  3 — 4fach  grösser;  die  Zellsubstanz  ist  direct  an 
diesen  Blasen   dunkler  und  stärker  glänzend  als  sonst,    besonders 
wenn  die  Blase  nur  noch  von  einer  dünnen  Schicht  derselben  be- 
deckt wird.    Die  kleineren  Blasen  können  in  grosser  Zahl  in  einer  Zelle 
enthalten  sein,  die  grösseren  sind  meist  einzeln;  in  einer  solchen 
grösseren  Blase  fand  ich  einmal  eine  feinkörnige,  nicht  scharf  be- 
grenzte   Masse    mit  einem  hellen  blassen  Kern ,   der  einen  Wand 
des   Hohlraums    auiiegend    (^endogene   Zelle^*).      Die  Kerne   sind 
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durch  diese  Blasen  zur  Seite  gesehoben.  Von  diesen  Zellen  kann 
man  dann  und  wann  in  den  zerzupften  Tuberkeln  Uebergangsformen 
zu  den  grösseren  Riesenzellen  finden.  Schon  die  eigenthümliche 
wandständige  Lagerung  der  Kerne  deutet  auf  diese  Möglichkeit  hin, 
die  Kerne  vermehren  sich  und  die  Zellsubstanz  wird  dunkeikörnig 
und  eine  der  kleineren  Formen  der  Riesenzellen  ist  fertig.  In  der 
Thai  unterscheiden  sich  die  letzteren  von  den  grösseren  Formen 
der  blassen  Zellen  in  der  Grösse  nicht  oder  nur  wenig,  sondern 
im  wesentlichen  nur  durch  die  Beschaffenheit  des  Protoplasmas. 

Mau  kann  aber  auch  andere  Elemente  zur  Erklärung  heranzie- 
hen. Es  finden  sich  iifimlich  immer  in  der  Umgebung  der  Tuberkel, 
auch  bei  starker  Entzündung  der  serösen  Haut,  zahlreiche  grosse 
sternförmige  Elemente,  welche  selbst  in  dem  Tuberkel  durch  Zer- 
zupfen noch  nachweisbar  sind  (Fig.  2  e.);  sie  sind  sehr  blass,  mit 
1 — 4  Kernen,  die  vollständig  den  bläschenförmigen  Kernen  der 
Riesenzellen  gleichen;  ihre  Gonturen  sind  ebenf&lls  blass,  doch 
noch  soweit  deutlich,  dass  man  aus  ihrer  Schärfe  jegliches  Kunst- 
product  ausschliessen  kann.  Ihre  Ausläufer,  manchmal  in  ziem- 
licher Länge  isolirbar,  sind  ebenfalls  blass  und  gleichen  vollständig 
denjenigen  der  Riesenzellen.  Doch  ist  es  mir  hier  noch  weniger 
mögtidh,  wie  vorher,  solide  Stützen  für  das  Hervorgeben  der  Riesen- 
zeUen  aus  diesen  sternförmigen  Gebilden  herbeizubringen.  Ver- 
geblich habe  ich  an  Isolationspräparaten  nach  einem  anatomischen 
Zusammenhang  beider  Elemente  gesucht  —  an  Schnitten  ist  es 
wegen  der  allzugrossen  Blässe  nicht  möglich  — ;  es  finden  sich 
jedoch  unter  den  kleineren  Riesenzellen  auch  solche  Formen,  die 
auf  diese  Genesis  hindeuten:  Zellen  von  länglicher,  eckiger  Gestalt 
mit  deutlichen  Ausläufern,  darunter  viele  sehr  schmale,  die  nur  für 
2  Kerne  auf  dem  Querschnitt  Platz  haben,  die  Kerne  sind  dabei 
nicht  ausschliesslich  wandständig,  sondern  mehr  gleichmässig  durch 
die  ganze  Masse  vertheilt,  wenn  auch  in  den  peripherischen 
Schichten  dichter;  die  Zeilsubstanz  ist  dunkelkörnig  und  nament- 
lich habe  ich  an  dieser  auch  die  spärlichen  Ausläufer  immer  dun- 
keikörnig gefunden,  nie  blass  und  homogen,  wie  an  den  grossen 
Formen. 

Die  Entstehung  der  Riesenzellen  durch  Zusammenfliessen  vieler 
wurde  mir  besonders  in  denjenigen  Tuberkeln  wahrscheinlich,  in 
welchen  ich  die  Mäntel  besonders  entwickelt  fand.     Die  Tuberkel 
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hatten  eine  sehr  lockere  Zusammensetzung  aus  sehr  bieten  grossen 
und  kleinen  Zeilen,   welche   schon  beim  MesserfQbren  leicht  her- 
ausfielen.    Aber  schon  an  den  Stellen,  wo  sich  noch  keine  Riesen- 
Zellen  fanden,  zeigte  sich  eine  eigenthümliche  Anordnung  (Fig.  4  b), 
während  der  grOsste  Theil  des  Gewebes  neben  seinen  Zellen  noch 
ein  gewisses  Quantum  fasriger  Intercellutarsubstanz  besass,  fanden 
sich  zahlreiche    rundliche   Stellen    verschiedener  GrOsse,  in  denen 
kein  deutliches  Faserwerk  zu  erkennen  war,  sondern  nur  sehr  viele 
runde  und  spindelförmige  Zellen,  locker  angeordnet  ohne  Zwischen- 
substanz,   manchmal    durch    sehr  feinkörnige,    selbst   netzflSrmii^e 
FUden    verbunden;    ihre  Kerne  waren  gross,    hell  und  blSschen- 
fOrmig.      Die  Abgrenzung   dieser  Stellen    war   dadurch   besonders 
scharf,  dass  die  Fasern  und  Spindelzellen  der  nächsten  Umgebung 
concentrisch   um   dieselben  geschichtet  erschienen,    als  wSren  sie 
durch    die    übermässige   Entwickelung    von   Zellen  an  einer  Stelle 
auseinandergedrängt  worden.     Gestalt,  Grösse  und  namentlich  die 
gegenseitige  Lagerung  derselben,  welche  man  auf  den  beigegebenen 
Abbildungen  (Fig.  4  a.  und  b.)  mit  der  der  Ricsenzellen  vergleichen 
kann,    machen    es  höchst  wahrscheinlich,    dass  diese  zu  jenen  in 
directf'm    genetischen   Verhältniss  stehen.     Zudem   fanden  sich   in 
manchen    dieser    zellenreichen   Stellen   (Fig.  5.)   schon   schärf  be- 
grenzte grössere  Massen  von  demselben  dunkelkömigen  Protoplasma 
wie  die  grossen  Riesenzellen,  von  verschiedener,  runder,  eckiger 
oder  zackiger  Gestalt,    in   weichen  jedoch  leider  die  Kerne  durch 
die   Chromsäure   undeutlich  geworden   waren.     Der  oben  bei  den 
Mantelzellen  erwähnte,  von  relativ  freien,  nur  locker  zusammenliegen- 
den Zellen  eingenommene  Ring,  weicher  die  Riesenzellen  umgibt  und 
von   dem  festeren  Gewebe   trennt,    wtlrde    dann   als   Rest    dieser 
ursprünglichen  Rildung  aufzufassen  sein. 

Wenn  ich  daher,  gestützt  auf  die  letztere  Beobachtung  für  die 
Riesenzellen  die  Möglichkeit  einer  ähnlichen  Entstehung  wie  für 
die  Mäntel  annehme,  so  stehe  ich,  wie  ich  glaube,  in  Ueberein- 
stimmung  mit  neueren  Untersuchungen  über  die  Bedeutung  der 
Riesenzellen  in  den  Knochen,  welche  von  Dr.  J.  Bredichin*)  eben- 
falls für  Knochenzellen,  die  sammt  ihren  von  Kalk  befreiten  Terri- 
torien von  der  übrigen  Knochenmasse  bei  gleichzeitiger  Vermehrung 

*)  Centraiblatt  f.  med.  Wisseoscb.  1867.  S.  563. 
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der  Kerne  abgetrennt  sind,  gehalten  werden.  Bredichin  scheint, 
soweit  ich  ihn  verstehe,  eine  Riesenzelle  aus  mehreren  Knochen- 
zellen sammt  Territorien  abzuleiten,  also  ebenfalls  das  Zusammen* 
fliessen  der  Knochenzellen  zu  behaupten.  Die  selbständige  Ver- 
mehrung der  Kerne  will  ich  freilich  ebensowenig  .ausschliessen, 
als  ich  jede  andere  vorher  erörterte  Entstehungsweise  läugne;  die 
Durchführung  eines  einzigen  Entwicklungsmodus  scheint  mir  nicht 
ai5glich. 

Ich  mosa  noch  ein  eigenthümliches  Vorkommen  von  solchen 
Riesenzellen  erwähnen;  obgleich  Qber  ihre  Entstehung  dadurch  kein 
neues  Licht  verbreitet  wird,  so  bietet  doch  der  Ort  grosse  Annehm- 
lichkeit zum  Studium  des  Tuberkels  Überhaupt  und  der  serösen 
Häute  insbesondere.  Ich  meine  die  Tuberkel  des  kindlichen  Netzes, 
welche  Rindfleisch  in  letzter  Zeit  benutzt  hat,  um  die  Entste- 
hung des  Tuberkels  aus  den  „Endotbelien^  abzuleiten.  Die  grosse 
Zartheit  der  Membran  erleichtert  ausserordentlich  die  Untersuchung. 
Nirgends,  auch  nicht  an  der  Pia  kann  man  sich  leichter  von  der 
Beziehung  der  Tuberkel  zu  den  Gelassen  überzeugen,  wie  diess 
schon  Buhl  hervorhebt.  Die  meisten,  in  vielen  Fällen  alle  Tu- 
berkel sitzen  an  den  Gefässen,  namentlich  an  deren  Theilungsstelien, 
selten  gleiehmässig  auf  allen  Seiten  entwickelt,  sondern  meist  so, 
dass  das  Gefäss  seitlich  am  Rande  des  Tuberkels  vorbeizieht  und 
auf  der  einen  Seite  nur  von  wenig  Zellen  umgeben  wird;  die  Ge- 
stalt dieser  Tuberkel  ist  selten  ruud,  indem  sie  längs  der  Gefässe 
sowohl  in  zu-  als  abgehender  Richtung  Fortsätze  aus  dichten  Zellen 
bestehend,  ausschicken.  Zugleich  kann  man  sich  aber  grade  hier 
in  manchen  Fällen  überzeugen,  dass  die  namentlich  von  Deich- 
ler, Buhl,  Colberg,  Manz  und  Rindfleisch  versuchte  ein- 
seilige Durchführung  der  Ansicht,  dass  die  Tuberkel  bloss  an  den 
Gefässen  aufträten,  also,  wie  der  letztere  Forscher  sieb  ausdrückt, 
auf  Lyrophscheidenbildung  um  dieselben  zurückzuführen  seien,  un- 
richtig ist.  Manche  Tuberkel  liegen  durchaus  entfernt  von 
den  Geflssen,  wie  auch  Rindfleisch  durch  seine  freilich 
nicht  richtig  gedeutete  Abbildung  (a.  a.  0.  p.  22t)  zugibt;  treten 
Gewisse  näher  heran,  so  laufen  sie  alle  in  einem  grossen  Bogen, 
als  wären  sie  verdrängt,  vorbei,  ohne  dass  sich  in  ihrer  Adventitia 

*)  Lehrbuch  der  pathoL  Gewebelehre.  2.  Lieferong.   1867.  S.  221. 
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eine  reichlicbe  Zellenanhäufung  fSnde.    Ueber  ibre  Zusammensetzung 
will    icb   kein   Wort   verlieren,    auch    hier   sind   die   vieikeraigen 
Riesenzellen  vorhanden,  jedoch  meistens  ohne  Ausläufer.    Sie  fin- 
den sich  jedoch  nicht  bloss  in  den  Tuberkeln  selbst,  sondern  auch 
in  den  benachbarten  Theilen  des  Netzes,    wo  noch  keine  anderen 
Zellen  sich  finden  (Fig.  6.).    Es  sind  diess  grosse,  deutlich  scharf 
begrenzte,  aber  ausserordentlich  blasse  und  feinkörnige  Massen  von 
verschiedener,  meist  lllnglicher  Gestalt  mit  sehr  zarten,  nur  schwer 
verfolgbaren    Ausläufern,    die  sich   oft  nur  als  feine  Spitzen  dar- 
stellen.   Die  Kerne  sind  gross,  oval,  bläschenförmig  und  mit  einem 
deutlichen  Kern  körperchen   versehen;   sie  liegen  an  der  Peripherie 
oder  sind  wenigstens  ungleichmässig  —  in  einzelnen  Haufen  oder 
Reihen  -^  vertheilt.     Diese  Massen  liegen  in  den  Zwischenritomen 
des  von  den  Bindegewebsbalken  des  Netzes  gebildeten  Fasergerttsts, 
bleiben    aber    nicht   immer  auf  eine  Masche  beschränkt,    sondern 
gehen  namentlich  mit  den  oreiteren  Ausläufern  über  die  Balken  hin- 
weg   in   die  nächste   Masche  und   hängen  auch  so  unter  einander 
zusammen.    Andre  solcher  Massen  liegen  an  Stellen,  wo  die  binde* 
gebige  Grundlage  eine  gleichmässige  Membran  bildet,  und  in  diesen 
sind   die  Kerne  kleiner  und  gleichmässig  vertheilt.     Auch  kleinere 
solche,  sowohl  eckige  als  runde  Gebilde,  mit  3  —  5  Kernen  finden 
sich  an  gewissen  Stellen  angehäuft.  Man  könnte  diese  Formen  zunächst 
fOr  Kunstproducte,  für  zusammengefaltetes  Epilhei  halten,  an  dem  die 
Zellengrenzen  undeutlich  sind.  Allein  dagegen  spricht  schon  die  höchst 
seltsame  Vertheilung  der  Kerne,  die  deutlichen,  wenn  auch  blassen 
äusseren    Conturen    und    ferner   die   grosse  Blässe.      Man    findet 
nämlich  an  jedem  Netz  Stellen,    wo  sich  das  Epithel  in  einzelnen 
Fetzen  abgehoben,    zu   einzelnen  Massen  zusammengeschoben   hat. 
in    denen    die   Kerne    dichter  liegen  und   die  Zellengrenzen   nicht 
immer  deutlich  hervortreten;  allein  diese  Massen  haben  einen    viel 
stärkeren  Glanz,  dunkle  Conturen,  sie  sind  dicker  und  treten    da- 
durch sehr  deutlich  hervor,  während  jene  häufig  durch  ihre  Blässe 
dem  Auge  entgehen.     Ich  muss  jene  daher  für  den  Riesenzeilen 
analog  halten,    wenn  ich   auch   über  ihre   Entstehung   hier   nichts 
weiter  beibringen  kann.     Die  Aehnlichkeit  der  Kerne  mit  den  Cpi- 
thelkeruen  könnte  man  für  ihr  Entstehen  aus  den  Epithelzellen  an- 
führen; allein  auch   im   Bindegewehe  seihst  finden  sich  ganz    die- 
selben,   unzweifelhaft  nicht  dem  Epithel  angehörigen  Kerne,     und 
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weiter  weist  die  Silberbebandlung  in  zart  behandelten  Objecten  das 
Epithel  noch  auf  vielen  Tuberkeln  obn«  jegliche  Veränderung,  etwa 
Vermehrung  der  Kerne  nach,  was  ich  noch  besonders  zur  Beur« 
tbeilung  der  oben  erwähnten  Hypothese  von  Rindfleisch  he* 
tone. 

Die  runden,  trQbgelblichen ,  kernreichen  Haufen,  welche  Vir* 
chow  in  den  fibrösen  Tuberkeln  beschreibt  und  vermuthungsweise 
für  LymphgefSsse  «it  gewucherteui  Epithel  hielt,  sind  unzweifel- 
haft dieselben  Gebilde,  wie  unsre  Riesenzellen.  Die  Annahme, 
sie  für  Abschnitte  von  LymphgefBssen  zu  halten,  musste  sich  mir 
um  so  mehr  aufdrängen,  als  ich  die  eigenthUmliche  peripherische 
Kernlage  fand.  Ich  habe  sehr  viel  Zeit  auf  den  Nachweis  irgend 
welcher  Beziehung  der  Lympbgefässe  zu  den  Tuberkeln  verwandt, 
bin  aber  damit  zu  einem  vollständig  negativen  Resultat  gelangt. 
Was  speciell  die  Riesenzellen  anlangt,  so  kann  ich  wenigstens  noch 
positive  Thatsachen  gegen  obige  Vermuthung  anfahren.  Virchow 
gibt  an,  dass  sie  häufig  von  einer  derben  Bindegewebsschicht  gleich 
dem  Lumen  eines  Kanals  umgeben  seien.  Dieser  Schein  eines 
Grundes  kann  zunächst  nur  für  die  fibrösen  Tuberkel  Geltung 
haben  und  fällt  für  die  zelligen  Tuberkel  an  und  für  sich  weg, 
und  an  den  serösen  Häuten  habe  ich  zudem  nirgends  die  fibröse 
Form  des  Tuberkels  nachweisen  können.  Ebenso  bezieht  sich  die 
Angabe,  dass  sie  häufig  wie  die  Theile  eines  Schlauchs  hinterein- 
ander liegen,  welchen  Virchow  in  dickeren  Schnitten  sogar  er- 
kannt haben  will,  auf  den  fibrösen  Tuberkel.  In  dem  zelligen 
Tuberkel  der  dünnen  serösen  Häute  liegen  sie  durchaus  ohne  be- 
stimmte Anordnung,  nie  strangförroig  hintereinander,  oft  dicht,  zu 
2  bis  3  nebeneinander  in  einer  Lücke  des  Gewebes;  nirgends 
scheinen  sie  Abschnitte  eines  Gefässsystems  darzustellen.  In  Be- 
treff der  grösseren  epithelioiden  Zellkörper,  welche  Virchow  durch 
Isolation  dargestellt  hat,  und  des  durch  Auspinseln  gereinigten 
Faserwerks  kann  ich  nur  die  Vermuthung  aussprechen,  dass  beides 
sieb  nicht  auf  die  Riesenzellen,  sondern  nur  auf  ihre  Umgebung, 
die  icb  oben  schilderte,  beziehen  mag.  Mir  war  es  durchaus  un- 
möglich einzelne  Zellkörper  um  die  peripherischen  Kerne  zu 
erkennen,  geschweige  denn  darzustellen.  Zuletzt  hebe  icb  noch 
das  Vorkommen  dieser  Gebilde  in  den  Tuberkeln  des  Netzes  her- 
vor, wo  mir  nichts  von  der  Nach  Weisung  von  Lymphgefässen  durch 
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Andre  bekannt,  und  wo  mir  selbst  es  nicht  gelang,  solche  durch 
Silber  wenigstens  in  der  Umgebung  der  Gefltsse  dem  Lieblingssitz 
der  Tuberkel  darzustellen. 

lieber  das  weitere  Schicksal  der  Riesenzellen  kann  ich  nicht 
viel  mehr  als  Virchow  anführen,  dass  sie  ziemlich  direet  unter 
nur  geringer  Fettentwicklung  zu  zerfallen  scheinen.  Ich  habe 
nirgends  die  Fettkörnchen  stftrker  entwickelt  gesehen,  als  wie  ich 
es  oben  beschrieb;  nie  sab  ich  solche  in  der  Mitte  der  Riesen- 
zellen. Dagegen  habe  ich  mehrere  rereinzelte  Beobachtungen  ge- 
macht, welche  darauf  hindeuten,  dass  unter  UmstSnden  noch  weitere 
Entwicklungen  im  Inneren  dieser  Zellen  statlGnden  können  (Fig.  7). 
In  manchen  derselben  fand  ich  nämlich  in  den  centralen  Proto- 
plasmamassen doch  der  Kenilage  meistens  nlher  als  dem  Gentnim 
eine  scharf  umschriebene,  runde  Höhle,  welche  eine  deutliche 
dunkelkörnige,  meist  mit  einem  hellen  rundlichen  Kern  rersehene 
Zelle  enthielt  Selten  sind  mehrere  solcher  proliferen  Physaliden 
vorbanden,  einmal  fand  ich  bis  zu  sieben. 

In  einer  Form  des  Tuberkels  der  serösen  Häute,  derjenigen, 
die  sich  häufig  in  Adhäsionen  der  Baucheingeweide  findet,  unter 
Umständen  grosse  käsige  Knoten  bildet,  und  am  meisten  der  Perl- 
sucht des  Rindviehs  nahe  kommt,  konnte  ich  nie  Riesenzellen 
finden. 

Die  anderen  Organe,  die  nach  meinen  Untersuchungen  —  die 
sich  übrigens  auf  die  Schleimhäute  nicht  erstrecken  —  vorzugs- 
weise bloss  die  rein  zellige  Form  des  Tuberkels  entwickeln,  sind 
Pia,  Choroidea,  Dura  und  die  Synovialis.  In  den  Tuberkeln  der 
ersteren  Membran  fand  ich  nur  selten  Riesenzellen,  dagegen  constant 
in  denen  der  Synovialis,  der  Choroidea  und  Dura.  Von  letzterer 
Membran  hatte  ich  einen  Fall  zur  Untersuchung,  wo  die  Tuberkel 
bei  einem  jungen  Individuum  in  einer  feinen  vascularisirten,  stelleo- 
weise  hämorrhagisch  gerötheten  neugebildeten  Membran  auf  der 
Innenfläche  der  Dura  ihren  Sitz  hatten;  auch  sie  enthielten,  ob- 
wohl  sie  eine  minimale  Grösse  hatten,  jene  Riesenzellen.  Auch 
in  einem  mikroskopischen  Präparate  der  Förster 'sehen  Samm- 
lung von  Tuberkulose  der  Dura  konnte  ich  noch  diese  Zellen 
erkennen;  auch  hier  schienen  die  Tuberkel  in  einer  der  Innen- 
fläche der  Dura  neuaafgelagerten  Membran  zu  sitzen.  —  Von  Tu- 
berkulose der  Choroidea,    die   durch    die  Arbeiten   von  Manz, 
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Busch  und  namentlich  Cohnheim  bekannt  geworden  ist,  habe 
ich  5  Fälle  untersucht,  unter  welchen  icb  bloss  in  einem  die  Rie- 
senzelien  vermisste.  Es  scheint  mir  daher  an  diesem  Orte  das 
Vorkommen  derselben  sehr  regelmässig  zu  sein,  ohgleich  auffallen- 
derweise  Cohnheim*)  bei  'seinen  über  7  Fälle  ausgedehnten 
Untersuchungen,  angeregt  durch  Busch's**)  Entdeckung  der  Rie- 
senzellen an  dieser  Oertlichkeit,  keine  derartigen  Elemente  fand. 
Sie  sind  hier  meistens  rund  oder  etwas  länglich,  sowohl  von  der 
Flüche  als  auf  dem  Durchschnitt,  und  bieten  nicht  den  Anschein 
von  Abschnitten  eines  Kanalsystems  dar;  Auslaufer  haben  sie  weder 
in  grosser  Zahl  noch  Ausdehnung.  Sie  finden  sich  sowohl  in  der 
Mitte  des  Tuberkels,  als  auch  an  der  inneren  der  Retina  zuge^ 
wandten  Oberfläche;  die  letzteren  sind  etwas  platt,  zusammenge- 
presst  in  der  Richtung  der  Dicke  der  Membran,  so  dass  sie  auf 
dem  Durchschnitt  wie  schmale,  lange,  sehr  dunkle  Körper  sich 
ausnehmen,  welche  die  Tuberkel  nach  dieser  Richtung  hin  begren- 
zen. Ihre  Umgebung  wird  von  denselben  grossen,  rundlichen, 
epithelioiden  Zelten  gebildet,  die  ich  oben  bei  den  serösen  Häuten 
erwShnte.  Viele  dieser  Riesenzellen  zeichnen  sich  aber  durch  Eine 
Eigenschaft  vor  denen  an  anderen  Orten  aus,  n9miich  durch  Pig- 
mentgehalt (Fig.  8).  In  der  geringsten  Intcnsit&t  sieht  man  nur 
einen  bräunlichen  Schimmer  Über  das  dunkelkörnige  Protoplasma 
verbreitet,  vorzugsweise  in  Form  excentrischer  peripherischer 
Flecke.  Erst  bei  stärkerer  Färbung  treten  die  einzelnen  braunen 
Pigmentkörnchen  hervor  und  bilden  dann  einen  etwas  ovalen  Ring 
in  der  centralen  Protoplasmamasse  um  das  hellere  freibleibende 
Cenlrum;  derselbe  erreicht  oft  an  zwei  Seiten  den  Rand  der  Zelle, 
oder  liegt  bei  den  etwas  platteren  Gebilden  der  einen  Oberfläche 
näher,  als  der  anderen.  Die  Grösse  eines  Pigmeutringes  betrug 
In;  einer  Riesenzeile  von  0,16  Mm.  Länge  und  0,09  Mm.  Breite  in 
den  betreffenden  längeren  und  kürzeren  Durchmessern  0,09  Mm. 
und  0,05  Mm.;  ein  anderer  in  einer  runden  Zelle  von  0,11  Mm. 
Durchmesser  maass  0,07  Mm.  in  demselben  und  hatte  eine  Breite 
von  0>016  Mm.  Dieser  Pigmentgebalt  gibt  der  Vermuthung  Raum, 
dass  diese  Zellen  aus    den    sternförmigen  Pigmentzellen  der  Cho- 

*)  Dieses  ArchiT.  XXXIX.  S.  60.  1867. 
••)  a,  8.  0. 
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roidea  entstan4)en  sind.  Allein  schon  Busch  und  Cohnbeim 
beobachteten,  dass  letztere  sich  ganz  unbetheiligt  bei  dem  Wucbe- 
rungsprozesse  verbalten.  Sie  gehen  in  der  That  in  den  Tuberkeln 
allmSbiich  zu  Grunde;  sie  werden  spfirlicber,  die  AusIXufer  kürzer 
und  seltener,  der  äussere  Contur  verwaschen  und  körnig;  dann 
sieht  man  nur  noch  einen  dünnen  blassen  Pigmentring  um  den 
bellen  einfachen  Kern;  zuletzt  wird  auch  dieser  Ring  unterbrochen 
und  es  findet  sich  eine  ganz  diffuse  unregelmässige  Anhäufung  von 
Pigmentkörperchen ,  die  in  kleineren  rundlichen  Haufen  angeordnet 
sind.  Viel  wahrscheinlicher  erscheint  es,  dass  das  Pigment  erst  in 
die  gebildete  Zelle  von  aussen  nach  innen  zu  einwandert.  Hie 
und  da  sind  noch  grössere  verwaschene  Pigmentflecke  in  den  Tu- 
berkeln vorhanden,  bei  denen  ihre  Lagerung  in  Zellen  sich  nicht 
sicher  erweisen  lüsst. 

Während  an  den  serösen  Häuten,  Dura,  Pia,  Choroidea  und 
Synovialis  vorzüglich  die  zelligen  Tuberkel  sich  entwickeln,  finden 
sich  die  von  Virchow  sogenannten  fibrösen  Tuberkel  nach  meinen 
Untersuchungen  vorzugsweise  mehr  in  den  sogenannten  parenchy- 
matösen Organen,  in  Lunge,  Leber,  Milz,  Nieren,  Hoden,  Neben- 
hoden und  Hirn,  ohne  dass  ich  damit  etwa  den  zeliigen  Tuberkel 
für  diese  Organe  ausschliessen  möchte;  allerdings  gehören  die  Tu- 
berkel mancher  Organe,  nach  der  beschränkten  Zahl  der  von  mir 
untersuchten  Fälle,  ganz  in  diese  Kategorie  des  fibrösen  Tuberkels; 
in  anderen  dagegen,  wie  in  Lungen,  Leber  etc.  findet  sich  der 
zellige  Tuberkel  ebenfalls  sehr  häufig.  Nach  Virchow*)  findet 
sich  der  fibröse  Tuberkel  namentlich  in  festen,  fibrösen  Theilen, 
nicht  selten  in  neugebildeten  Bindegewebsmassen.  Gerade  in  dicken 
pleuritischen  Schwielen  fand  ich  bloss  zellige  Tuberkel,  wie  in  der 
normalen  Pleura  selbst.  Der  fibröse  Tuberkel  zeichnet  sich  nach 
Virchow  schon  makroskopisch  durch  Härte  und  sehr  grosse 
Transparenz  vor  dem  mehr  trüben,  weichen,  zelligen  Tuberkel 
aus,  besteht  aus  dichtem  Bindegewebe  mit  etwas  reichlicheren, 
bald  fettig  zerfallenden  Zellen;  in  grösseren  Knötchen  findet  man 
keine  Rundzellen  mehr,  sondern  nur  ein  fettig- körniges,  hie  und 
da  streifiges  Centrum  und  eine  rein  bindegewebige  Schaale.  Da 
diese  Form  des  Tuberkels  weniger  bekannt  ist  und  sie  einen  con- 

*}  Gescbwülsle  11.  639. 
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stanteo  Fundort  der  Riesenzellen  bildet,  so  balte  ich  es  für  passend, 
eine  kurze  Schilderung  derselben  hier  zu  geben.  Ein  grösserer 
dieser  Tuberkel  zeigt  gewöhnlich  3  Zonen,  eine  centrale,  welche 
das  entartete  Gewebe  enthält,  eine  mittlere  sehr  zellenreiche  Zone 
und  eine  Äussere  weniger  zellenreiche  Zone.  Die  beiden  letzteren 
umgeben  ring-  oder  schaalenförmig  die  centrale  degenerirte  Masse 
und  sind  im  Verhältniss  zu  dieser  sehr  schmal.  Die  centrale  Masse 
ist  trflb,  schon  makroskopisch  scharf  gegen  die  beiden  schmaleu 
peripherischen  transparenten  Zonen  abgegrenzt  und  hat  durchaus 
nicht  die  trockene  bröcklige  Beschaffenheit  der  sonstigen  käsigen 
Massen,  wie  auch  Vircbow  angibt,  sondern  ist  zäh^r  und  derber. 
Dieses  beruht  darauf,  dass  in  ihr  eine  bedeutende  Menge  eines 
leicht  fasrigen  Bindegewebes  entwickelt  ist.  Dadurch,  dass  dasselbe 
nicht  die  Zellen  gleichmässig  vertheilt,  sondern  in  einzelnen  Zügen 
stärker  angehäuft  enthält,  erscheint  es  in  einzelne  kleinere  rund- 
liche zellenärmere  Abtheilungen  getheilt,  zwischen  denen  ein  zellen- 
reicberes,  leichtfasriges  Gewebe  liegt.  Die  Zellen  sind  geschrumpft, 
trüb- körnig,  meist  mit  Feitkörnchen  infiltrirt  Die  diffuse  TrUbung 
des  Gewebes  rührt  von  einer  grossen.  Anzahl  sehr  feiner  Fetlkörn- 
chen  her,  die  bei  Essigsäurezusatz  deutlich  hervortreten  und  in 
der  Mitte  diffus,  nach  der  Peripherie  mehr  in  Gruppen  und  Rei- 
hen angeordnet  sind;  das  Grundgewebe  wird  durch  Essigsäure  sehr 
hell,  homogen  und  quillt  auf,  so  dass  es,  falls  der  Tuberkel  nicht 
frei  liegt  und  an  der  Ausdehnung  gebindert  ist,  sich  in  windungs- 
reiche Falten  wirft,  wie  anderes  Bindegewebe.  Diese  fettige  Meta* 
morpbose  betrifft  besonders  die  runden  zellenärmeren  Massen, 
während  die  Züge  zwischen  ihnen  noch  gut  erhaltene  Zellen  ent- 
halten können.  Den  Uebergang  von  dieser  Masse  nach  der  zellen- 
reichen Zone  bildet  ein  Gewebe,  welches  in  (einer  hellen  Grund- 
substanz ziemlich  dicht  stehende,  verschieden  gestaltete,  m^ist 
sternförmige  und  anastomosirende,  noch  vollständig  normale  Zellen 
enthält;  durch  Aufnahme  von  Fettkörnchen  von  Seiten  dieser  Zellen 
entsteht  die  eigentbümliche  Anordnung  des  Fettes  in  den  benach- 
barten inneren  Schichten.  Scharf  gegen  diess  Gewebe  grenzt  sich 
die  mittlere  zelienreiche  Zone  ab,  welche  aus  ganz  denselben  Ele- 
menten besteht,  wie  ein  zelliger  Tuberkel  auf  der  Höhe  seiner 
EntWickelung,  d.  h.  neben  dem  sehr  zurücktretenden  meist  der 
Peripherie  des  Tuberkels   parallel  fasrigen  Gruiidgewebe   aus  klei- 
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nen  iyraphoiden  Zellen,  aus  den   grösseren,  oben  beschriebenen 
Zellen   und   den  grossen  Riesenzellen  mit  wandstilndigen  Kernen. 
Letztere   zeigen    ganz    dieselben   Eigenscbaften    wie   in    dem    zel- 
ligen Tuberkel;    sie  liegen,  da  sie  alle   mehr  eine  längliche  Ge- 
stalt haben,  der  Peripherie  des  rundlichen,    theils  bindegewebigen 
theils  käsigen  Centrums  parallel,    in   Folge   dessen  ziemlich  regel- 
mässig zu  einander;  liegen  viele  dicht  neben-  oder  vielmehr  hinler- 
einander,  so  können  sie  wohl  den  Anschein  gewähren,  als  hätten 
wir  es  mit  den  Abschnitten  eines  Kanalsystems  zu  thun;    in  dic- 
keren Schnitten    gar  kann   man   sich  sehr  leicht  über  einen  bloss 
scheinbaren  Zusammenbang    mehrerer   nebeneinander  und  in  ver- 
schiedenen   Schichten     liegender    Riesenzellen     täuschen ;    solche 
Schnitte  können  nichts  beweisen.     Ich    muss   desshalb    auch   hier 
die  Vermuthung,    dass  die  Riesenzellen  Abschnitte  irgend  welcher 
Kanäle  mit  gewuchertem   Epithel   darstellten,    als  nicht  bewiesen 
zurückweisen;  ich  kann  in  der  Gestalt  und  der  sehr  zellenreichen 
Umgebung  derselben,    die  vollständig  den  nämlichen  Verhältnissen 
in  den  serösen  Häuten  gleichen,    keine  Veranlassung  finden,    eine 
andere  Art  der  Cntstehuug,  als  an  jenem  Orte,  für  sie  anzunehmen. 
Allerdings  liegt  bei  allen  diesen  Organen  (mit  Ausnahme  des  Hirns) 
jene  Vermuthung  um  so  näher,    da    wir   noch   die  Epithelien  der 
Bronchien,   Lungenalveolen ,   Gallengänge,    die  Leberzellen  etc.  als 
Matrix  anschuldigen  können.     Man  sieht  in  der  Thal  namentlich  in 
den  Lcbertuberkeln  in  der  gleich  zu  erwähnenden  äusseisten  Zone 
fast  regelmässig  noch  Gruppen    und  Reihen  wohlerbaltener  Leber- 
zellen oder  die  Gallengänge  mit  schön  conservirtem  Epithel;  manch- 
mal erscheinen    die  Grenzen    der  Epithelzelien   geschwundea    und 
nur  an  dem  centralen  Lumen  kann  man  noch  den  Kanal  erkennen; 
verschwindet  auch  dieser,  so  haben  wir  strangförmige  Massen  mit 
wapdständigen  ganz  den  bläschenförmigen  Kernen  der  Riesenzellen 
gleichenden  Kernen,  und  einer  körnigen  Zwischensubstanz,  welche 
die  äusserste  Zone  in  verschiedensten  Richtungen  durchziehen,  oA 
sich  verästeln.     Nirgends    konnte  ich   aber   einen   Zusammenhang 
dieser  mit  den  Riesenzellen,  die  meist  an  der  inneren  Grenze  der 
zellenreichen   mittleren  Zone   liegen,    nachweisen.     Gelänge   dieser 
Nachweis,  so  wäre  doch  der  Punkt  besonders  hervorzuheben ,  dass 
auch  hier  diese  Riesenzellen  durch  Verschmelzung  von  vielen  Zellen 
zu  Einer  Masse  entstthon.     Die  äussersto  Zone  ist  nicht  nn  allen 
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Taberkelo  vorhandeo,   so  dass  das  mittlere  zellenreiche  oft  direct 
an  das  normale  Gewebe  des  betreffenden  Organs,   in   der  Lunge 
z.  B.  direct  an  das  BalkengerUst  der  Alveolen  stOsst.    Diese  Zone 
besteht  aas  einem  bellen,  fasrigen  Grundgewebe,  dessen  Faserung 
der  Oberfiäcbe  des  Tuberkels  parallel  läuft;  da  die  Zellen  desselben 
nicht  sehr  reichlich,    nicht   immer   leicht   zu  erkennen   sind,   so 
nimmt  sich  diese  Zone  allerdings  wie  eine  Kapsel  um  den  Tuber- 
kel aus;  es  ist  diess  aber  keine  Kapsel,  die  das  Wacbsthum  ver- 
hindert,  sondern  es  ist  die  eigentliche  Matrix  des  inneren  Tuber- 
kelgewebes.    Ihre   Zellen    sind   rundlich,    länglich,    spindel-  und 
sternförmig,  untereinander  anastomosirend,  bald  homogen,  glänzend, 
bald  leicht  körnig,  granulirt;  sie  liegen  nach  innen  zu  dicht  neben- 
einander und  die  länglichen  natürlich  der  Faserung  parallel.  Diese 
Zone  findet  sich  auch  au  den  kleineren  Tuberkeln,  die  noch  kein 
käsig- fibröses  Gentrum  haben,   deren  Mitte  ganz  von  dem  zellen- 
reichen Gewebe  mit  EUesenzellen   gebildet  wird,    welches   in  den 
grösseren  Tuberkeln  in  der  mittleren  Zone  sich  findet.  Das  Binde- 
gewebe in  ihr  ist  nicht  etwa  das  durch  die  Wucherung  auseinan- 
dergedrängte normale  Bindegewebe  der  Organe,    der  Lungen  oder 
Leber,  welches  durch  Zugrundegehen  der  spezifischen  Drüsenzellen 
und   Uebrigbleibea   des  bindegewebigen  Gerüstes  entstanden    ist; 
sondern  es  ist  in  der  That  neugebildet,  wenn  man  will,  das  Pro- 
dttct  einer  Entzündung,    ebensogut   wie   die   feinen   Pseudomem- 
branen der  serösen  flaute,    in    denen  vorzugsweise   die  Tuberkel 
sitzen.    Man  sieht  diess  daran,    dass   sich  dasselbe  auch  an  den- 
jenigen Lebertuberkeln  sehr  entwickelt   findet,    welche   im  Äcinus, 
in    gleicher   Entfernung    von    den    centralen    und    peripherischen 
grösseren    Gefässen    und    Bindegewebsmassen   sitzen.     Ferner  be- 
obachtet  man    in   tuberkulösen  Lebern   in  der  Nähe  entwickelter 
Tuberkel  manchmal  im  Acinus  kleine  runde  Stellen,  in  denen  das 
Drüsengewebe  vollständig  geschwunden  ist:  in  einem  leicht  fasrigen 
oder  homogenen  Gewebe  liegen  kleine,    runde,    lymphoide  Zellen, 
meist  ziemlich  gleichmässig  verbreitet,  bald  in  der  Mitte,  bald  auch 
an  der  Peripherie  dichter;  einen  eigenthttmlichen  tuberkulösen  Ha- 
bitus besitzen  diese  Dinge  noch  nicht,   doch   spricht  ihr  Vorkom- 
men in  tuberkulösen  Lebern  dafür,   dass   wir  in  ihnen  die  ersten 
Entwickelungsstadien  der  Tuberkel  zu  suchen  haben.    Die  Gefässe 
schliesslich  verhalten  sich  in  diesen  fibrösen  Tuberkeln  eigentbüm- 
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lieh.     Man  kann  sie  iiiancbnial  sehr  schön  natürlich  injicirt  an  in 
Chromsäure  erhStrleten  Prfipareten  beobachlen;  sie  durchziehen  die 
beiden  Susseren  Zonen    in  einer  der  Peripherie  des  Tuberkels  pa- 
rallelen Richtung,    meist  capiliär,   seltener  mehr  als  0,05  Mm.  im 
Durchmesser;    ob  sie  neugebildet  sind,    iXsst  sich  nicht  bestim- 
men; indess  kann  man  diess  doch  nicht  mit  Bestimmtheit  iSugnen, 
da    fast    überall    der    Tuberkelbildung    meist    eine    entzQudlicht' 
Neubildung    von  Bindegewebe  vorhergeht;    am  Uebergang  in   die 
centrale  mehr  fibrOse  Masse   brechen  sie  plötzlich  ab   und  selbst 
in  dem  Theile,  wo  noch  deutliche  spindel-  und  sternförmige  Sol- 
len vorhanden  sind,  konnte  ich  keine  GeRisse  sehen.    Man  irrt 
wohl  nicht,   wenn  man  nicht  in  der  colossalen  Zellenwucberuiif; 
der    mittleren   Zone,    sondern    in    der   Bildung   eines   festen    fi- 
brösen Gewebes  die  Ursache   für  das  Schwinden  der  Gewisse  und 
die  demnächst  folgende   fettige  Entartung   der   Zellen    und    Inter- 
cellularsubstanz    sieht.     Bei   dem    fibrösen  Tuberkel   scheint  sich 
ferner  viel  weniger  ein  constantes  Verhalten  zu  den  grosseren  Gc- 
flissen  zu  finden,  wie  bei  den  zelligen  Tuberkeln.    Die  Organe,  die 
ihr  Lieblingssitz  sind,  eignen  sich  allerdings  nicht  so  gut  zu  einer 
Untersuchung  auf  diesen  Punkt  hin,  wie  Netz  und  Pia.  Man  n>uss 
zu  diesem  Zwecke  einen  Tuberkel  in  seiner  ganzen  Dicke  auf  einer 
Reibenfolge   von   Schnitten    untersuchen.    Ich  habe  dabei  nie  ein 
grösseres  Gefäss    in  der  centralen  oder  mittleren  Zone  gefunden, 
immer  nur  in  der  peripherischen  Zone  oder  der  unmittelbaren  N«'ihe 
derselben,   so  dass  man  sich  den  Tuberkel  als  seitlich  demselben 
aufsitzend  denken  könnte;   doch  war  die  Adventitia  dieser  GefSssc 
nie  in  die  Wucherung  mit  hineingezogen,    sie  war  zellenfrei.     Die 
schon  erwähnte  Thatsache,  dass  aucb  diese  Tuberkel  ebenso   wu 
die  rein  zellige  Form  in  den  einzelnen  Leberacinis  gleichweit  ent- 
fernt von   den   grösseren  Gefässee  der  Lebervene,    Pfortader  xinC. 
Leberarterie  auftreten,    lässt  ebensowenig   eine  bestimmte  ge&etz- 
massige  Beziehung  der  Tuberkel  zu  den  GefSssen  erkennen. 

Die  Stellung  des  fibrösen  Tuberkels  zu  dem  zeiligen  wird 
durch  obige  Darstellung  eine  so  eigenthüraliche,  dass  es  wohl  ge- 
rechtfertigt wäre,  zu  fragen,  ob  man  beide  Gebilde  unter  einem 
Namen  zusammenfassen  soll.  Virchow  siebt  in  dem  fibrösen 
Tuberkel  die  Höhe  der  Entwickelung  nicht  zu  Stande  gekommen; 
diess  entspricht  der  obigen  Auseinandersetzung  nicht.     Im   Gegen- 
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tfaeil  sind  in  dein  fibrösen  Tuberkel  alle  Elemente,  alle  Stadien 
des  zelligen  vor  seiner  Degeneration  ganz  ebenso  vertreten;  aber 
statt  direct  zu  zerfallen,  bildet  sieb  noch  im  Innern  der  zellen- 
reichen  Zone  ein  relativ  zellenarmes  Bindegewebe  aus,  und  dieses 
verfällt  erst  der  Degeneration.  Der  fibröse  Tuberkel  bildet  daher 
nicht  ein  frOheree  Stadium,  sondern  man  kann  ihn  eher  als  eine 
weiter  gebende,  höber  entwickelte  Form  des  zeitigen  Tuberkels 
auffassen.  Beide  gleichen  sich  in  ihren  beiden  früheren  Stadien 
vor  der  Degeneration  resp.  der  Entwickelung  von  Bindegewebe 
vollkommen,  und  man  kann  füglich  alle  zelligen  Tuberkel,  die  sich 
neben  den  fibrösen  in  einem  Organe  finden,  als  Jugendstadien  der 
letzteren  betrachten.  Die  physiologische  Aeholichkeit  dieser  For- 
men wird  mehr  dadurch  bewiesen,  dass  sie  gleichzeitig  in  ver- 
schiedenen Organen  vorkommen,  dass  sieb  z.  B.  in  Lunge,  Milz 
die  fibröse,  auf  der  Serosa  derselben  Leiche  die  zelfige  Form  findet. 
Eine  ander«,  a  priori  sich  sehr  empfehlende  Anschauung  wäre  die, 
dass  der  zellige  Tuberkel  vorzugsweise  der  acuten  Miliartuberku- 
lose, der  fibröse  mehr  den  cbroniscb  verlaufenden  FSllen  zukäme. 
Meine  Untersuchungen  sind  nicht  so  weit  gediehen,  um  darüber 
sicheren  Aufscbluss  zu  geben;  in  bestätigendem  Sinne  sind  sie 
bis  jetzt  nicht  ausgefallen. 


Erklärung   der    Abbildungen. 

Tafel  Vil-VHI. 

Fif.  1.  Mecbaoisch  isolirte  Zellen  aus  einem  friscbeD  grauen  Miliartuberkel  des 
Peritoneums.  300:1.  a  Biesenzellen,  b  mit  mebr  gleicbmassig^r  Ver- 
tbeilung  der  Kerne;  c  grössere  Tuberkclzellen  (S.  390),  mit  mehreren 
Kernen,  Poren  und  zellenfubrenden  Hohlräumen. 

Fig.  2.  Mechanisch  isolirte  Zellen  aus  den  zusammengeflossenen  grauen  Tuberkeln 
der  Pleura  dtapbragmat.  a  120  : 1,  die  übrigen  300  : 1.  e  Blasse  stern- 
förmige mebrkernige  Zellen  aus  der  Umgebung  der  Biesenzellen. 

Fig.  3.  Ana  grossen  ganz  durchscbeinenden,  über  das  Peritoneum  diaphragm.  wie 
hingegossenen,  oft  pilzartig  aufsitzenden  Massen  bei  Tuberculosis  peritonei. 
Mechanische  Isolation.  170:1.  a  Mantelzellen;  bc  isolirte  Stücke  von 
Mänteln,  b  dasselbe  Stock  von  2  verschiedenen  Seiten,  d  Mantelzellen 
in  Bildung  begriffen. 

Flg.  4  n.  5.  Schnitte  aus  demselben  Präparate,  a  und  b  18:  1.  a  Riesenzellen, 
bei  X  eine  mit  Hantel,  b  Die  dunkleren  punclirten  Flecke  sind  Stellen, 
wo  sehr  viele  Zellen  ohne  Zwiacbensubatanz  irorbanden  aind;  die  Bildungft- 
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Statte  der  Riesenzdieo.    lo  5  zwei  kleioere  solcher  Stellea  bei  SOOfodier 

Vergrössernng. 
Flg.  6.     Grosse  Zellen  mit  oogleichmflssiger  Vertbeilaog  der  Kerne  aas   dem  Neu 

eines  3jährigen  Kindes  in  der  Nahe  von  Tuberkeln.     300 : 1 . 
Fig.  7.     Riesenzellen  ans  denselben  Hassen  wie  Fig.  3—5.    ZdlenfSbrende  Blasen. 

170:1. 
Fig.  8.     Rieseoselle  ans  der  Choroidea,  a  in  sita,  b  dieselbe  isolirt.     300:1. 

Chromsinrepraparat;  die  Kerne  sind  undeutlich. 


XVIII. 

Heber  Echinoeoecns  im  Herzen. 

Hittheiinng  aas  der  t.  Br  ans 'sehen  Klinik. 

Von  Dr.  Otto  Oesterlen  in  Tübingen. 

(Hiersu  Taf.IX.  Fig.l.) 


iAw  den  Krankheiten,  welchen  der  menschliche  Organismus  am 
seltensten  unterworfen  ist,  gehört  die  Bildung  von  Echinococcus 
im  Herz  fleisch.  —  In  seinem  Werke  Aber  die  „menschlichen 
Parasiten^  (Bd.  1,  p.  378)  gibt  Leuckart  eine  Zusammenstellung 
wieder,  welche  Dayaioe  über  die  Häufigkeit  von  Echinococcus  iu 
den  einzelnen  ROrpertheilen  machte.  Nach  dieser  Statistik  kauieu 
von  160  Fallen,  io  welchen  andere  Organe  als  die  Leber  der  Siu 
von  Echinococcus  waren,  nur  10  auf  das  Herz,  während  z.  B.  die 
Knochen  mit  17,  die  Lungen  sogar  mit  40  Fällen  vertreten  waren. 

Bei  dieser  Seltenheit  der  fraglichen  Herzkrankheit  ist  natürlich 
das  klinische  Interesse  an  derselben  ein  untergeordnetes  und  dem 
entsprechend  auch  die  Beachtung,  welche  sie  in  den  Handhüchem 
der  Pathologie  finden  kann,  nur  eine  geringe.  Um  so  mehr  aber 
dürfte  hier  die  Mittbeilung  eines  bezüglichen  Falles  gerechtfertigt 
erscheinen,  weichen  ich  als  Assistenzarzt  an  der  Tübinger  chirur- 
gischen Klinik  beobachtet  habe  und  dessen  Bearbeitung  Prof.  von 
Bruns  mir  mit  dankenswerther  Bereitwilligkeit  ttberliess.  Es  muss 
dieser  Fall  als  einzig  in  der  Literatur  dastehend  bezeichnet  werden, 
wenigstens  soweit  meine  Kenntnisse  derselben  reichen;  es  war 
mir  nicht  möglich,   einen  zweiten  Fall  aufzufinden,   in 
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welchem  aus  dem  Herzen   fortgerissene  Echinococcus- 
Blasen  zu  Embolie  in  einer  Arterie  des  grossen  Kreis- 
laufs und  zu  Gangraen  einer  Extremität  führten. 
Die  fragliche  Krankbeitsgeschichte  ist  kurz  folgende: 

Magdalfoe  M.,  23  Jahre  alt,  aas  WUdberg  im  wflrtembersiachen  Schwanwald, 
im  Dienst  hei  einem  Mezger,  wurde  am  31.  Mai  1867  in  die  chirurgische  Klinik 
aufgenommen.  Ausser  einigen  in  frühester  Zeit  öberstandenen  Kinderkrankheiten 
war  sie  stets  gesund,  litt  namentlich  nie  an  Knrzathmigkeit,  Herz- 
klopfen, Brustschmerzen  oder  anderen  Beschwerden,  welche  auf 
eine  Affection  des  Herzens  hätten  gedeutet  werden  können. 

Im  Januar  d.  J.  gebar  Pat.  um  2  Monate  zu  früh  ein  todtes  Kind ;  Geburt 
und  Wochenbett  verliefen,  wie  vorher  die  Schwangerschaft,  ohne  Störung  und  schon 
nach  14  Tagen  musste  die  Kranke  in  und  ausser  dem  Hause  wieder  allen  Ge- 
scbSfteo  sich  unterziehen ;  so  musste  sie  namentlich  obwohl  noch  sehr  geschwächt, 
bei  dem  schlechtesten  Schneewetter  beeiste  ReisigbOschel  tragen,  Wasser  holen  etc. 
und  zog  sich  dadurch  wiederholt  Erkältungen  zu,  welche  in  fieberhaften  Zuständen 
sich  äusserten,  steu  aber  ohne  weitere  Störung  wieder  verschwanden,  wenn  die 
Kranke  einen  Tag  im  Bette  bleiben  durfte.  —  Die  folgenden  Monate  war  das 
Mädchen  wieder  vollkommen  gesund  mit  Ausnahme  eines  eitrigen  Ausflusses  aus 
der  Scheide,  welchen  sie  erst  seit  ihrem  Wochenbett  bemerkt  haben  will. 

Vier  Wochen  vor  ihrer  Aufnahme  in  das  Krankenhaus  empfand 
ohne  einen  Grund  sich  denken  zu  können  die  Kranke  plötzlich  einen  stechen- 
den Schmerz  in  der  rechten  Hfifte  and  gleichzeitig,  zuerst  in  der 
Höfte,  dann  im  ganzen  Bein  bis  zum  Puss  herab  ein  Gefühl  von 
Pelzigsein.  Schon  nach  ein  paar  Stunden  steigerte  sich  der  Schmerz  so,  dass 
Pat.  nicht  mehr  im  Stande  war,  das  rechte  Bein  zu  gebrauchen;  dieses  war  nicht 
geschwollen,  nicht  gerötbet  und  nicht  wärmer  anzufühlen  als  das  andere.  Nur  an 
der  rechten  Wade  zeigte  sich  eine  leichte  Schwellung  und  dieser  Theil  war  auch 
bei  Berührung  schmerzhaft,  während  am  übrigen  Bein  Berührung  die  Schmerzen 
nicht  steigerte. 

Nach  einigen  Tagen,  während  welcher  Pat.  zu  Bette  liegen  musste,  war  der 
rechte  Fuss  und  Unterschenkel  bis  zum  Knie  kalt  anzufühlen  und  die  Berührung 
dieser  Theile  wurde  von  der  Kranken  nicht  mehr  empfunden ;  gegen  Ende  der  ersten 
Woche  schwollen  die  genannten  Theile  ein  weniges  an,  Fingerdruck  Hess  Grübchen 
zurück  und  die  Zehen,  sowie  der  Vorfuss,  nahmen  eine  bläuliche 
Färbung  an.  Die  Schmerzen  im  rechten  Bein  dauerten  in  hohem  Grade  fort; 
bei  massigem  Durst  und  Hitzegefuhl  wurde  die  Kranke  oftmals  von  Froslanfällen 
dnrchschaudert  und  fühlte  schon  frühe  eine  Aboahme  ihrer  Kräfte.  Vom  Fuss  an 
aufwärU  schritt  die  Verfärbung  weiter  bis  zum  Knie  und  im  Bereich  dieser  Ver- 
färbung bildeten  sich  grössere  und  kleinere,  zerstreut  stehende  Blasen,  welche  auf- 
brachen, eine  bräunliche,  dünne,  übelriechende  Flüssigkeit  entleerten  und  dann 
schmutzige  runde  Stellen  zurückliessen.  Die  ärztliche  Behandlung  vermochte  nicht 
dem  fortschreitenden  Uebel  Einhalt  zu  thun;  die  Kranke  wurde  immer  schwächer 
ond  die  Schmerzen  raubten  ihr  fast  jede  Nachtruhe,    ^ 
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Vor  8  Tagen  bildete  sich  nach  unten  vom  Knie  eine  grüntiche  haodgro»»« 
Piatle,  auf  ihr  Blasen  und  als  diese  nach  2  Tagen  platzten,  entleerte  sieb  aus 
einer  tiefen  OelTnong  stinkende  dickflüssige  Jauche  in  reicblfcher  Menge  und  karz 
nachher  ragten  aus  derselben  OefTnung  lange  weissglänzende  FaserbOndel  beiror. 
Fuss  und  Unterschenkel  nahmen  eine  schmutzig-braune  Farbe  an,  best&odig  qaoll 
aus  verschiedenen  eingebrochenen  Löchern  widerlich  riechende  Jauche  über  das 
kranke  Bein  herab,  die  Schmerzen  erreichten  einen  unleidlichen  Grad  and  in 
diesem  bfjammemswerthen  Zustand  wurde  am  Abend  des  31.  Hai  die  Kranke  ans 
übergeben. 

Der  Zustand  der  Kranken  bei  der  Aufnahme  entsprach  dem  bisher 
Gesagten:  Mitlelgross,  abgemagert,  im  höchsten  Grade  von  der  beschwerlichen  Fahrt 
angegriffen,  bei  der  leichtesten  Berührung  vor  Schmerz  aufschreiend,  macht  die 
Person  den  Eindruck  einer  sehr  schwer  kranken.  Auf  ziemliche  Entfernung  ver- 
breitet sie  einen  penetranten  Jauchegeruch.  —  Appetit  fehlt,  Durst  nicht  Tennefart. 
Terop.  38,7,  Puls  88.  (Der  Puls  der  linken  Radialis  ist  voll,  der  der  reditea 
dagegen  schwach,  kaum  fühlbar,  aussetzend.)  Herztone  rein,  zweiter  Ton  an  der 
Herzspitze  etwas  verstärkt;  Herzdampfung  wenig  verbreitert.  Respiration  24,  vesi- 
culSres  Athmungsgeräusch,  keine  Dämpfung. 

Der  rechte  Fuss  und  der  rechte  Unterschenkel  bis  zum  Knie  von  braodiger 
Zerstörung  ergriffen:  der  Fuss  mit  den  Zehen  zeigt  eine  bräunliche  Färbong,  ein 
mumienartiges  Aussehen,  fühlt  sich  kalt  an  und  ist  ohne  alle  Empfindung^  Gegend 
des  Fussgelenkes  geschwollen,  geröthet,  ödematös.  Am  vorderen  und  hinteren  Um- 
fang des  stark  geschwellten  Unterschenkeis  ist  die  Epidermis  in  grossen  Fetzen 
abgelöst  und  diese  Fetzen  liegen  über  das  feuchte  röthliche  Corium  zerstreut;  aa 
anderen  Stellen  erheben  sich  noch  grosse  schwappende  Blasen  mit  grauem  dünn- 
flüssigen Inhalt,  während  an  der  Hinterseiie  des  unteren  Drittels  des  Unterschenkels 
aus  2—3  Oeffnungen  dickflü<isige,  üljelricchende  Jauche  bervorquillu  Das  Knie- 
gelenk i»t  geschwollen,  seine  Haut  geröthet,  hei  leichtester  Berührung  schmerzhaft, 
fluctuirend;  der  Ohersrhenkel  nicht  verfärbt,  aber  gleichfalls  ödematös  geschwellt. 
Die  Art.  femoralis  ist  als  harter  Strang  zu  fühlen,  an  dem  es  nicht  möglich  ist, 
eine  Spur  von  Pulsation  wahrzunehmen. 

Die  Beschwerden,  welche  der  Kranken  aus  dem  brandigen  Bein  erwuchsen, 
die  starke  Jaucheahsonderung,  die  unleidlichen  Schmerzen,  der  bei  einer  palliativen 
Behandlung  sicher  in  Aussicht  stehende  lethale  Ausgang  überwogen  die  Bedenken, 
welche  einer  Entfernung  des  erkrankten  Gliedes  ans  der  Obliteration  der  Femoralis 
entgegenstanden.  So  wurde  denn  bereits  am  anderen  Morgen  (I.Juni)  von  Prof. 
V.  Bruns  die  Amputation  des  Oberschenkels  an  der  Grenze  zwischen  mitt- 
lerem und  unterem  Drittel  gemacht  und  zwar  die  Methode  mit  Bildung  eines  vor- 
deren Lappens  aus  Haut  und  Fascie  gewählt  Wie  zu  erwarten  war,  ging  die 
Operation  ohne  eine  arterielle  Blutung  vor  sich  (aus  dem  Arterienlumen  ragten 
die  konischen  Spitzen  fester  Thromben)  und  auf  die  Kranke  machte  die  Operation 
sichtlich  nur  wenig  Eindruck,  ja  sie  fühlte  sich  ihrem  Geständnisse  nach,  als  sie 
aus  der  Narcose  erwachte,  gleich  weit  wohler  als  zuvor. 

Was  nun  den  Verlauf  nach  der  Operation  betrifft,  so  begnüge  ich  mich 
damit,  zu  bemerken,  dass  derselbe  in  der  ersten  Zeit  ein  über  Erwarten  gänsliger 
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war.  Die  Kranke  bekam  etwas  Appetit,  besseres  Aosseben,  ihre  Temp.  überstieg 
bis  znin  ll.Juoi  auch  Abeods  38"  oicbt.  Pagegen  begann  mit  dem  6.  Tage  ein 
brandiges  Absterben  des  Lappens,  das  schliesslich  |  desselben  zerstörte.  Am  11. 
trat  gleichzeitig  mit  einem  Schüttelfröste  Schmerz,  dann  Scbwelinng  des  linken 
Beines  ein,  die  Temperatur  schwankte  von  da  ab  zwischen  39"  und  40,5";  die 
Kranke  bekam  ein  icterisches  Aussehen,  ihre  Kräfte  nahmen  rasch  wieder  ab, 
Frostanfalle  wiederholten  sich  bei  stets  geringer  Wundeiterung.  Die  Respiration 
wurde  mehr  und  mehr  erschwert,  Delirien  stellten  sich  ein  und,  in  den  letzten 
Tagen  bewusstlos,  starb  die  Kranke  in  der  Nacht  yom  20.  zum  21.  Juni. 

Die  Obduction  wurde  am  21.  Juni  von  Prof.  Schuppel  vorgenommen  und 
derselbe  gab  hiebet  Folgendes  zu  ProtocoU:  „Körper  klein,  schiecht  genährt,  Haut 
stark  icterisch  gefärbt.  Epigastriom  mit  zahlreichen  HAmorrhagien  in  Gestalt  von 
runden  Flecken.  An  der  fiuckseite  spärliche  TodteoQecke.  —  Unterbau tzellgewebe 
fettarm;  Muskulatur  mSssig.  —  Keine  Starre.  Schwaches  Oedem  an  der  linken 
Extremität  und  rechten  Scbamlippe.  —  Rechte  untere  Extremität  ist  zwischen 
unterem  nnd  mittlerem  Drittel  amputirt;  die  beiden  oberen  Dritte]  etwas  geschwol- 
len, schwach  odematös.  Haut  in  der  Nähe  des  Stumpfes  mit  einzelnen  hirsekorn- 
grossen  Pusteln  mit  gerölhetem  Hof  umgeben.  Amputationswunde  circa  bandteller- 
gross,  Weichtbeile  mit  einer  dicken,  graugelben,  schmierig  eitrigen  Hasse  bedeckt, 
unter  welcher  die  Granulationen  eingetrocknet  erscheinen.  Die  Haut  ist  auf  dem 
Durchschnitt  in  eine  glattnarbige  geröthete  Fläche  umgewandelt.  Der  Knochen 
steht  als  2  Zoll  hoher  Zapfen  zwischen  den  Weicbtheilen  hervor.  Haut  an  der 
Oberfläche  des  Schenkels  2  Zoll  tief  unterraipirt  —  Mit  Leichtigkeit  kann  man 
die  Weichtheile  nach  vorn  so  zusammenlegen,  dass  ein  l^-  Zoll  breiter  Lappen 
von  oben  her  an  den  unteren  Wundrand  sich  anlegt  nnd  das  Knochenende  hinter 
dem  oberen  Lappen  liegt. 

Schädeldach  normal.  Dura  blutarm,  dünn,  schwach  icterisch  gef&rbt; 
die  weichen  Häute  schwach  iojicirL  Sinus  sind  mit  dnnkelrothero  Blute 
erfüllt.  Abgesehen  von  der  Injection  erweisen  sich  die  weichen  Häute  normal  bis 
auf  eine  bindegewebige  Verdickung  in  der  Gegend  des  Balkenwulstes.  —  Rechte 
Hemisphäre  des  Kleinhirns  ist  so  defect,  dass  sich  an  Stelle  ihrer 
oberen  Hälfte  eine  mit  klarem  Serum  erfüllte  und  von  den  odema- 
tös infiltrirten  weichen  Häuten  überkleidete  Blase  befindet.  Die 
gesunde  Himsubstanz  der  mittleren  Kleinhirntheile  der  rechten  Hemisphäre  ist  ohne 
Zwischenlagerung  eines  fremden  Gewebes  in  unmittelbarer  Nähe  der  Blase.  Die 
Gehimmasse  zeigt  sich  durchscheinend,  gallertartig.  Die  linke  Hemisphäre,  Brücke 
und  Medull.  obl.  mit  ihren  Nerven  verhalten  sich  normal.  —  An  der  linken 
Grosahirnhemisphäre,  und  zwar  am  hinteren  Lappen  nach  hinten  befindet 
sieb  eine  circa  5  Lin.  tiefe  Vertiefung,  in  deren  Grund  die  atrophischen 
Windungen  sichtbar  sind  und  welche  von  den  odematös  infiltrirten  weichen  Häuten 
ausgefüllt  ist.  Auf  dem  Querschnitt  der  Narbe  sieht  man  die  graue  Substanz  der 
atrophischen  Windungen  ganz  verloren  und  die  weichen  Hirnhäute  unmittelbar  auf 
der  Marksubstanz  aufliegen.  Das  Markgewebe  in  der  Umgebung  ist  ungleich  schwerer 
zü  schneiden  als  die  übrige  Substanz.  —  Ausserdem  findet  sich  noch  ein  kleiner 
Defect  über  2  Erbsen  gross  am  Hiqterlappen  dicht  aebeo  der  Falx,  aber  von 
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der  Hirariode  gans  umkleidet.  Dieser  Raom  ist  mit  Semm  ood  einem  fasriceo 
gefdssreichen  Gewebe  erfüllt.  Der  linke  Seitententrikel  ist  normal,  Epen^lfiD 
glatt,  wenig  Serum.  Im  linken  Sehhugel  ein  halb  erbsengrosser  läDglicher  Spalt 
vun  festerem  Gewebe  umkleidet.  —  Rechte  Hemisphäre  zeigt  an  ihrer  Ober- 
fliehe  keine  Narbenbildung. 

Das  Gewebe  beider  Hemisphären  ist  im  Uebrigen  blutarm,  weich,  stark  ode- 
matos.  Deber  der  Decke  des  Seitententrikels  rechts  findet  sich  ia  der 
Marksubstanz  eine  kleine  apoplectische  H5hle,  gefüllt  mit  Serum,  kaum  erbscn- 
gross.  —  Der  rechte  Streifenkörper  und  Sehhugel  normal. 

Schleimhaut  der  Rachen-  und  Halsorgane  mit  zähem  Schleim  fiberzogeo, 
ziemlich  blass.  Mandeln  massig  entwickelt.  Schleimhaut  der  hinteren  Racbeowand 
in  hochgradig  granulirtem  Zustand  begrifft^.  —  Schilddrüse  in  beiden  Lappca 
massig  vergrössert,  sehr  blutarm,  blassgelb,  colloidglflnzend.  Ein  an  der  AtuseD- 
fläche  der  rechten  Thyreoidea  super,  liegendes  Gelass  ist  in  der  Strecke  von  4  Lin. 
in  eine  rigide  weisslicb-gelbe  Masse  umgewandelt.  —  Brustdrüsen  ?on  mSssigeoi 
Umfang,  schlaff;  aus  ihrem  Gewebe  lässt  sich  eine  dicke  milchartige  Flüssigkeit 
ausdrücken. 

Linke  Pleurahöhle  ohne  Flüssigkeit,  Lunge  frei,  in  ihrem  vordereo  Ab- 
schnitt gletchmässig  emphysematös ;  Oberlappen  blutarm;  indem  hinteren  Abfrehnift 
ödematös  infiltrirt.  Unterer  Lappen  lufthaltig,  in  den  hinteren  Partien  massig  blot- 
reich,  allenthalben  ziemlich  stark  ödematös.  Keine  metastatischen  Heerde.  Bronchien 
von  normaler  Weite.  Schleimhaut  blass;  Bronchien  3.  Grades  im  unleren  Lappen 
mit  reichlicher  dickeitriger  Flüssigkeit  erfüllt,  die  des  oberen  Lappens  frei.  — 
Drüsen  normal. 

Rechte  Lunge:  an  mehreren  Stellen  langfUdig  aber  locker  verwachsen. 
Lunge  normal  gross,  in  ihren  vorderen  Abschnitten  emphysematös,  blutarm,  Infi- 
haltig;  in  den  hinleren  etwas  blutreicher,  ödematös  infiltrirt,  lufthaltig.  In  den 
hinteren  Abschnitten  des  mittleren  Lappens  ohne  scharfe  Begrenzung,  Inftleer, 
pneumonisch  infiltrirt.  Schnittfläche  frei,  von  dunklerer  Färbung,  glatt  oder  undeut- 
lich granulirt  und  mit  zahlreichen  gelben  Heerden  durchsetzt,  welche  durch  ihre 
Granulation  stärker  hervortreten  und  sich  auch  weich  und  saftig  anfühlen.  Unterer 
Lappen  ziemlich  gross,  ganz  luftleer,  und  mit  Ausnahme  weniger  Stellen  pneumo- 
nisch infiltrirt.  Das  untere  hintere  Drittel  des  Lappens  ist  auf  der  Schnittfläche 
von  graugelbem  bis  graurothem  Ansehen,  fest  und  trocken.  Diese  gelblich  gefärbten 
Stellen  sind  gegen  den  oberen  Abschnitt  des  Lappens  stark  abgegrenzt;  letzterer 
ist  von  ziemlich  glatter  feuchter  Schnittfläche,  auf  welcher  zahlreiche  gelbe,  grano- 
lirte  Heerde  sind,  so  beschaffen  wie  der  hepatisirte  Abschnitt  des  unteren  Lappens. 
Dicht  unter  der  Pleura  befinden  sich  mehrere  erbsen-  bis  halbkirscbgrosse  Heerde 
von  gelbem  eiterähnlichen  Ansehen,  welche  aber  noch  nicht  im  Zerfliessen  begriffen 
sind.  Bronchien  des  unteren  Lappens  diffus  erweitert,  Schleimhaut  mit  reichlichem 
eitrigen  Schleim  überzogen.  —  Drüsen  etwas  geschwollen. 

Im  Herzbeutel  eine  spärliche  Menge  Flüssigkeit;  Herz  um  \  breiler. 
Linker  Ventrikel  leer,  im  Vorhofe  befinden  sich  einige  lockere  Faserstoffgerinnsel. 
Endocardium  stark  getrübt  und  verdickt.  Von  der  hinteren  Seite  ragt  ein 
Zolllanger  spitz  zulaufender  Zapfen  frei  in  die  Vorhofshöhle.   Dieser 
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Zapfeo  ist  höckrig,  an  seiner  Aassenflache  rauh,  von  einer  gelb- 
lichen lamellosen  Masse  Qberzogen,  und  mit  mehreren  kugligen, 
zum  Theil  durchsichtigen,  hirsekorngrossen  blasigen  Erhabenbeilen. 
Die  ganze  Geschwulst  ist  nach  der  Vorhofswandung  mit  einer  fibrösen  Kapsel  um- 
geben; aus  dem  angeschnittenen  Zapfen  entleeren  sich  mehrere  bis  erbsengrosse 
Blasen. 

Rechter  Ventrikel  stäiier  erweitert,  ebenso  rechter Vorbof.  Fleisch  scblafT, 
deutlich  fasrig.     Klappen  beider  Ventrikel  und  der  Aorta  normal. 

Bauchbohle  frei  von  Flüssigkeit  —  Leber  in  ihrem  rechten  Lappen  etwas 
zungenformig,  mflssig  vergrösserU  Gewebe  blutarm.  Acini  grösser.  Schoittfläche 
von  hellbrauner  Farbe,  es  streift  sich  eine  stark  trübe  fettige  Flüssigkeit  ab.  — 
Galle  reichlich,  dickflüssig,  schleimig.  Milz  5^  Zoll  lang,  schmal,  Gewebe  von 
normaler  Consistenz,  dunkel  grauroth.    Gefassscheiden  weisslich  infiltrirt  verbreitet. 

Linke  Niere  normal  gross,  Kapsel  leicht  abziehbar.  Oberflftche  ziemlich 
glatt.  Rinde  bhiss,  stark  fettig,  graugelb.  Pyramiden  blass.  Rechte  Niere 
blutreicher,  Kapsel,  schwerer  abziehbar.  Oberflache  glatt,  mit  wenig  narbigen  Ein- 
ziehungen und  daneben  2  keilförmige  solide  gelbe  Infarcte,  halb  erbsengross. 

Pankreas  fest,  übrigens  normal. 

Uterus  etwas  grösser,  schlafler;  die  Gefässe  der  Subserosa  stark  injicirt, 
die  Oberfläche  des  Organs  desshalb  von  blaurother  Farbe.  Mascularis  des  Dterus 
schlafl*,  weissgrau,  Schleimhaut  etwas  geschwollen,  hell  schiefergrau,  mit  einzelnen 
schwach  varicos  erweiterten  Venen  durchzogen  und  mit  zShem  glasigen  Schleim 
bedeckt  Am  äusseren  Muttermunde  flache  vernarbte  Einrisse  mit  stärkerer  Pig- 
mentirnng  der  Schleimhaut  —  Scheidenschleimhaut  mit  reichlichem  eitrigen 
Schleim  überzogen,  stark  geröthet,  in  den  oberen  Abschnitten  pigmentirt,  untere 
vielfach  des  Epithels  beraubt,  rauh  und  glanzlos,  dunkelroth. 

Ovarien  normal. 

Tuben  und  breite  Mutterbfinder  stark  venös  injicirt,  die  grösseren  Venen 
des  Plexus  uterinus  mit  locker  geronnenem  schwarzen  Blut  erfüllt  und  varicös 
erweitert. 

Blase  mit  gelbem  stark  getrübten  Harn  massig  erfüllt.  Schleimhaut  schwach 
geröthet,  nicht  geschwollen.  Drethralschleimhaut  hocbroth,  glanzlos  mit  trübem 
Schleim  und  Eiter  überzogen.* 

So  weit  das  Protokoll;  indem  ich  nun  der  hier  uomittelbar 
in  Betracht  kommenden  Verhältnisse  ErwShnung  thue,  muss  ich 
bemerken,  dass  auch  hierbei  zum  grossen  Theil  der  Bericht  zu 
Grunde  Hegt,  den  Prof.  SchOppel  gab  und  den  meine  Untersu- 
chung in  allen  Theilen  nur  bestStigen,  höchstens  in  Einzelheiten 
vervollstSndigen  konnte. 

Der  die  Hydatide  bergende  Zapfen  der  linken  Vor« 
bofswand  hat  eine  LSnge  von  3,6  Cm.  und  eine  grösste  Breite 
von  2,5  Cm. ;   er   ist   im  Allgemeinen   von  konischer  Gestalt   und 
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darchsetzt  die  ganze  Dicke  der  bioteren  Wand  des  linken  VorhoCs, 
lehnt  naeh  aussen,    nur  noch  vom   Pericardium   überzogen,    sieh 
mit  einer  breiteren  Kuppel   an  die  Lungenwurzel  an,    während  er 
mit  seiner  Spitze    frei    in    die  Vorho&höhle    ragt.     Seine     derbe, 
vielfach   geschichtete,    zum  Tbeil   aus    Rnorpelgewebe   bestehende 
Kapsel   ist  an  der  Durchbrucbsstelle  umgeben   ?on   einem    dicken 
vom  Endocardium  gebildeten  Wulste,    an   ihrer  Oberflicbe   belegt 
mit  unregelmSssigen  Schichten  aufgelagerten  Faserstoffs,  theils  gelb- 
lich, bröckelig,  theils  intensiv  geröthet,  mit  Blutfaserstoff  imbibirt. 
An  zahlreichen  Stellen  ragen  aus  dieser  äussersten  Faserstoffschicht^ 
erbsen-  bis  stecknadelkopfgrosse  kugliche  Kuppeln  hervor,    weiche 
von  der  vorgewölbten  Kapsel    gebildet    sind,  .Mhrend  an  3  —  4 
Stellen  aueh  diese  durchbrochen  ist,  und  einen  unrcgelmässig  ge- 
kldfieten  Wall  um  dünnwandige,    mit  Flüssigkeit  gefClUte,  durcb- 
scheinende  Blasen  bildet,   welche   aus   den  Kapselrissen  sich  her- 
vordrängen.    Durch    einen    seichten  Schnitt    wurde  das  Dach    der 
extraarteriellen  Kuppel  abgetragen,  und  die  nun  aus  der  geöffneten 
Cyste  hervorquellenden  Blasen   zeigten  sieh  ebenfalls  dünnwandig, 
allein  in  der  sie  anfüllenden  Flüssigkeit  gelingt   es  nicht    Haken- 
kr^lnze  etc.  aufzufinden.  —  An  keiner  anderen  Stelle  des   Herzens 
waren  fortgeschwemmte  Blasen  zu  finden,    wie  diess  sonst  schon 
beobachtet  wurde  (Budd).     Ebenso  erwies  sich  die  Structur     des 
H'TT'.ens  normal,    die  im   Sectionsprotokoll  erwähnten  Veränderun- 
gen ausgenommen.  —  Die  Dicke   der  Wände    des  Herzens  betrug 
am  linken  Vorhof  2 — 4  Mm.,  am  linken  Ventrikel  1 — 2  Cm.,  am 
rechten  Vorhof  3  —  5  Mm.  und  am  rechten  Ventrikel  4 — 5  Mm. 

Von  grösstcfn  Interesse  war  das  Verhallen  der  Arterien  des 
Beckens  und  der  unteren  Extremität.  Die  rechte  Arteria  iliaca 
communis  und  ihre  peripherischen  Fortsetzungen  sind  stark  zu- 
sammengezogen; in  der  ersteren  findet  sich  ein  5  Mm.  dicker  und 
8  Cm.  langer  rotbbrauoer  fester  und  trockener  Thrombus,  welcher 
der  GefUss Wandung  allseitig  anliegt,  aber  nur  lose  an  sie  ange- 
heftet ist.  Dieser  Thrombus  läuft  nach  oben  und  unten  in  eine 
ellipsoide  Spitze  aus,  setzt  sieb  in  die  Art.  hypogastrica  und  deren 
Aesto  fort,  welche  sämmtlich  etwas  enger,  mit  rothbraunen  ziem- 
lich trockenen  Thrombusmassen,  die  der  Wand  massig  fest  adhä- 
riren,  erfüllt  sind.  Der  Thrombus  hört  2  Zoll  vom  Poupart- 
sehen  Bande  entfernt,    innerhalb   des  Beckens  auf.  —  Unterhalb 
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des  Endes  dieses  Thrombus  Ist  die  Arteria  iliaca  interna  auf  eine 
Strecke  von  1  Zoll  ganz  leer,  stark  zusammengezogen,  die  Wan- 
dung verdickt,  leicht  in  concentrische  Lamellen  zu  zerklüften.  An 
der  Steile,  wo  die  Arterie  unter  dem  Poupart'schen  Bande 
durchtritt,  füllt  sie  sich  wieder  mit  einem  Thrombus,  welcher  sich 
ohne  Unterbrechung  in  allen  grösseren  und  kleineren  Aesten  der 
Art.  femoralis  bis  zur  Amputationswunde  hin  fortsetzt.  Dieser 
Thrombus  ist  in  der  Schenkelbeuge  trocken,  rothbraun,  undeutlich 
lamellös  geschichtet,  3 — 6  Mm.  dick,  der  Geffisswand  dicht  adhS- 
rirend.  Weiter  nach  unten  wird  der  Thrombus  bald  beträchtlich 
dünner,  während  er  im  Uebrigen  seine  Eigenschaften  behält.  Die 
Wand  der  Arterie  ist  beträchtlich  verdickt,  zieht  sich  um  den 
Thrombus  fest  zusammen,  so  zwar,  dass  gegen  den  Stumpf  hin 
die  necrotisirte  und  fettig  entartete  Intima  als  glatter  Strang  die 
Susserste  Schichte  des  Thrombus  bildet,  wXhrend  die  Adventitia 
in  ein  festes  fibröses  Gewebe  umgewandelt  erscheint,  durch  wel- 
ches die  Art.  femor.  und  prof.  fest  mit  den  Venen  und  übrigen 
umgebend€tn  Weichtbeilen  verlöthet  sind. 

Der  Thrombus,  welcher  die  Art.  prof.  ausfüllt,  zeigt  etwa  in 
der  Mitte  des  Oberschenkels  sich  in  eigenthümlicher  Weise  unter- 
brochen. Es  ist  hier  nämlich  die  Arterie  an  einer  nicht 
ganz  einen  Zoll  langen  Stelle  zu  einem  haselnuss* 
grossen  ovalen  Sacke  erweitert,  welcher  mit  einer  ent- 
sprechend grossen  weichwandigen  Blase  vollständig 
ausgefüllt  ist.  Nach  Eröffnung  dieser  allseitig  in  sich  abge- 
schlossenen Blase  kommen  zahlreiche  kleinere,  etwa  nur  hirsekorn- 
grosse,  zarte,  durchscheinende  prall  gefüllte  Bläschen  zum  Vor- 
schein. Die  Mutterblase  lässt  sich  vollkommen  rein  aus  ihr«m 
S<icke  herausschälen;  die  Intima  der  Arterie  ist  weniger  glänzend, 
sonst  nicht  verändert.  Ueber  und  unter  der  Blase  ist  die  Arterie 
vollständig  zusammengezogen.  —  Die  genauere  Untersuchung  der 
Thromben  der  SchenkelgefSsse  ergibt,  dass  zerissene  und  gefal- 
tete Blasen,  welche  etwa  erbsengross  gewesen  sein  mögen,  ver- 
einzelt und  mit  den  Gerinnseln  vermischt,  auch  im  Hauptstamm 
der  Art.  femoralis,  etwas  unterhalb  der  Abgangsstelle  der  Arteria 
prof.  sowie  in  letzterer  oberhalb  jener  Blase  vorhanden  sind. 

Ausser  den  Arterien  zeigen  auch  die  beiderseitigen  Sehen - 
kelvenen'  sich    krankhaft  verändert.     Die   Schenkeivenen    beider 
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Seiten  siod  cur  Dicke   eines   kleinen  Fingers  erweitert,  theils  mit 
rotbbraunen,  bröcklichen,  theiis  mit  geibgrauen,  eitrig  zerfliessen- 
den  Tbrombusmassen  ^efQllt.     Gegen    die   Peripherie    hin     werden 
die  Venentbrooiben  bald  feuchter,  dunkelrotfa  und  zeigen  Oberhaupt 
roebr  das  Aussehen    ganz    frischer  Gerinnungen.     Die  Venen     des 
rechten  Oberschenkels,    welche  neben  yerstopften  Arterien   yerlau- 
fen,  zeigen  sich  ebenfalls,  mit  Ausnahme  des  Bauptstammes ,    ver- 
engt, ihre  Wandung  arterienartig  verdickt,  durch  eine  feste  fibröse 
Adventitia  mit  der  Umgebung  straff  verwachsen.     Die  Intima  beider 
Schenkelvenen  ist  aufgelockert,  eitrig  infiltrirt,  graugelb,  mit  dünnen 
Membranen  necrotischen  Gewebes  überzogen. 


Werfen  wir  nun  einen  Rückblick  auf  das  bisher  Gesagte,    so 
ergibt  sich  als  unmittelbares  Resultat,    dass  hier  ein  junges  MSd- 
chen  mit  einer  Echinococcusbrut  inficirt  wurde,   dass  ein  Ecbioo- 
coccus  in  der  Muskulatur  des  linken  Vorbofs  sieh  ausbildete,  ohne 
dass  mit  seinem  Bestehen  irgend  welche  Zeichen  einer  Herzaflection 
verbunden  gewesen  wären.     In    der  Folge   sich    ausdehnend    ragt 
die  Kapset  in  die  Höhle  des  Vorhofs,    FibrinniederschlSge   bilden 
sich  auf  ihrer  OberflSche,    losgerissene   Gerinnsel  kommen  in  den 
grossen  Kreislauf,    führen    zu  Embolie  und   Substanzverlusten    im 
Hirn.     Endlich    durchbrechen    einzelne  Blasen   die  Cystenwandung 
und  gelangen  zum  Thell  dem  BIntstrom    folgend    in   die  linke  Ar- 
teria iliaca  und  femoralis.     Erst   die  nun  mit  Nothwendigkeit  ein- 
tretenden Folgezustttnde  verrathen  die  Gegenwart  des  ISngst  bestan- 
denen Leidens,    und   auch  jetzt  kann  mit  Sicherheit   auf  eine  be- 
stehende Herzaffection  kein  Schluss  gemacht  werden,  da  die  Klap- 
pen nicht  erkrankt  sind,    am    Herzen    desshalb   keine   GerSusche 
wahrgenommen  werden    und  ebensowenig   eine  atheromatOse  Ver- 
änderung der  peripherischen  Arterien   gefühlt  werden  kann.    Erst 
die  Obduction  gibt  den  überraschenden  Aufschluss  Ober  die  Ursache 
der  Arterienthrombose  und  der  Gangrän,  zugleich  aber  auch  einen 
freilich  sehr  problematischen  Anhaltspunkt   zu   einer  differentielleo 
Diagnose.    Abwesenheit   von   Herzgeräuschen,    von  Atherom,   von 
allen    anderen    zu    spontaner    Gangrän    disponirenden    Momenten 
konnte  bei  einem  vorkommenden  ähnlichen  Falle  Herzechinococcen 
wenigstens  als  mügliche  Ursache  einer  Gangrän  nennen  lassen. 


413 

Ob  in  unserem  Falle  die  Thrombose  der  Scbenkelvenen  mit 
dem  Grundleiden  in  Verbindung  zu  bringen  ist,  oder  ob  nicht 
vielmehr  das  vorangegangene  Puerperium  oder  die  Amputation  mit 
ihren  Folgen  mit  ihr  in  Zusammenhang  gedacht  werden  soll,  mag 
dahingestellt  bleiben,  erscheint  auch  für  uns  zunttehst  wenigstens 
als  irrelevant. 


Wenn  die  Seltenheit  der  hier  in  Frage  stehenden  Krankheit 
den  ausführlicheren  Bericht  unseres  Falles  rechtfertigen  mag,  so 
dürite  derselbe  Grund  es  nicht  unerwünscht  erscheinen  lassen, 
auch  der  übrigen  bisher  in  der  Literatur  niedergelegten  bezüglichen 
Fälle  kurze  Erwähnung  zu  thun.  Bei  den  hier  zu  berücksich- 
tigenden Momenten  werde  ich  jedoch  nur  eine  Reihe  positiver 
Thatsacben  anführen  und  davon  abstehen,  aus  ihnen  ein  Krank- 
beitsbild  construiren  zu  wollen. 

lieber  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  von  Echinococcus 
im  Herzen  verweise  ich  auf  das  zu  Anfang  Gesagte,  muss  jedoch 
beifügen,  dass  es  mir  leider  nicht  möglich  war,  das  Werk  von 
Davaine  benutzen  zu  können.  In  der  mir  zu  Gebote  stehenden 
Literatur  konnten,  unseren  Fall  mit  eingerechnet,  21  Fälle  von 
Echinococcus  im  Herzen  aufgefunden  und  aus  ihnen  folgende  kurze 
Angaben  gezogen  werden: 

Nach  dem  Geschlecht  kommen  von  diesen  Fällen  8  auf 
Männer,  11  auf  Weiber;  2  mal  ist  das  Geschlecht  nicht  angegeben. 
Die  betreffenden  Individuen  standen  im  Alter  von  10 — 20  Jahren 
3 mal;  20— 30  Jahren  5;  30— 40  Jahren  6;  40— 50  Jahren  7; 
70— 80  Jahren  1. 

Von  grosserer  Bedeutung  sind  die  anatomischen  Verhält- 
nisse, und  zwar: 

1)  der  Sitz  der  Hydatiden;  diese  fanden  sich  im  linken 
Herzen  7 mal,  und  zwar  3  in  der  Wand  des  linken  Ventrikels, 
t  in  der  Höhle  des  linken  Ventrikels  von  der  Innenwand  ausge- 
hend,  1  am  Aortenursprung   (noch  vom  Pericardium  überzogen), 

1  an  der  Aussenwand  des  Vorhofes.  —  Das  rechte  Herz  war 
11  mal  der  Sitz  von  Hydatiden,  nämlich  der  Vorhof  in  4,  der  Ven- 
trikel in  7  Fällen.  —  Im  Septum  ventriculorum  sass  die  Cyste 

2  mal  und  Imal  ist  als  Sitz  nur  angegeben  der  „Herzmuskel^.  — 
Gleichzeitig  in  anderen  Organen  befanden  sich  Echinococcus -Ko- 
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gestielte  Hydatiden  an  der  Ionen  wand  des  Ventrikels.  Es  mag  nun 
für  diese  Form  dahingestellt  bleiben,  ob  man,  wie  esGriesin- 
ger  bei  dem  Falle  von  Otto  tbut,  annehmen  mag,  dass  hier  ein 
Miitterbalg,  in  welchem  die  Cysten  sich  angeheftet  entwickellen, 
sich  schon  frühe  geöftnet  hat  und  allmühlich  völliger  Destruciion 
unterlegen  ist,  oder  ob  nicht  vielmehr,  namentlich  in  den  beiden 
anderen  Fällen,  hier  ein  einfacher  AbschnQrungsprozess  vorliegt, 
wie  er  in  der  Bildung  mancher  sogenannten  freien  Körper  sein 
Analogen  findet  — 

4)  Die  Hydatide  liegt  vollkommen  frei  in  der  Herz- 
höhle, ohne  Zusammenhang  mit  der  Herzwandung.  Diess 
ist  jedoch  nur  der  Fall ,  wenn  von  anderen  Organen  her  eine  Ein- 
wanderung in  das  Herz  stattgefunden  hat;  so  hat  v.  Luschka  bei 
einer  jäh  verstorbenen  45  jährigen  Frau  im  Bezirk  des  stumpfen 
Randes  der  Leber  einen  kindskopfgrossen  Echinococcussack  gefan- 
den, der  in  der  Fossa  pro  vena  cava  durch  die  Wand  der  unte- 
ren Hohlvene  durchgebrochen  war  und  seinen  Inhalt  in  dieselbe 
entleert  hatte.  Die  Tochterblasen  waren  in  das  rechte 
Herz  gedrungen  und  theilweise  von  da  in  die  Lungenarterien 
ttbergetrieben,  wo  sie  eine  rasch  den  Tod  herbeiführende  Emboiie 
erzeugt  hatten.  (Leuckart,  1.  c.  I,  pag.  387). 

Was  nun  die  Folgen  des  Herzechinococcus  für  den 
Organismus  betrifft,  so  liegen  gerade  für  diesen  wichtigen 
Punct  nur  spärliche  Angaben  vor;  wir  haben  hier  zu  unterscheiden, 
ob  die  Cyste  unversehrt  ist  oder  nicht. 

Ist  die  Cyste  unversehrt,  so  können  doch  durch 
ihre  Crosse  eine  Reihe  von  Circulationsstörungen  be- 
dingt werden.  Die  Cyste  kann,  den  rechten  Vorhof  ausfüllend, 
die  Entleerung  der  Hohladern  erschweren  oder  ganz  unmöglich 
machen  und  so  zu  allgemeinem  Hydrops  fahren  (Dupuytren), 
oder  die  Ceschwulst  legt  sich  vor  die  Lungenarterien  und  hindert 
die  Entleerung  des  rechten  Ventrikels  (Trottur).  Eine  dritte  be- 
obachtete Möglichkeit  ist,  dass  die  Ceschwulst  den  linken  Ventri- 
kel ausfallt  und  nun  die  Entleerung  des  linken  Vorhofes  unmög- 
lich macht  (Williams).  Alle  diese  Fälle  führen  zu  demselben 
Resultat,  das  dann  auch  immer  die  Hauptsymptome  bildete,  wo 
welche  da  waren  oder  angegeben  wurden:  Athemnoth  und  Hy- 
drops. —  Aber  auch  ohne  Beeinträchtigung  des  Lumens  der  Herz- 
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höhlen  kSnnen  diese  Erseheioungen  hervorgerufen  werden,  dann 
nfimhcb,  wenn  das  enorm  vergHSsserte  Herz  auf  die  Lunge  eine 
Compression  ausfibt.  So  beschreibt  Goote  einen  Fall,  wo  eine 
Cyste  in  der  Vorderseite  des  linken  Ventrikels  sass,  das  Herz  9  Zoll 
lang  und  4  Zoll  breit  war,  von  der  3.  Rippe  rechts  bis  zur  8.  Rippe 
links  ragte  und  dem  entsprechend  beide  Lungen  nach  hinten  ge- 
drSngt  hatte. 

Eine  weitere  Störung,  die  5  mal  bei  unversehrtem  Balge  be- 
obachtet wurde,  sind  hHufig  recidivirende  Pericarditi den,  welche 
1  mal  zu  vollständiger  Obliteration  des  Herzbeutels  gefOhrt  hatten. 

Die  zweite  Gruppe  von  Störungen  im  Gesammtorga- 
nismus  wird  durch  die  Ruptur  der  Hydatide  herbeige- 
führt. Früher  wurde  gerne  der  nach  einem  solchen  Ereignisse 
rasch  eintretende  Tod  einer  Verderbung  des  Blutes  durch  Bei- 
mischung des  entleerten  Hydatiden Inhalts  zugeschrieben.  Wir  wer- 
den nicht  fehl  gehen,  wenn  wir  den  lethalen  Ausgang  einer  Em- 
bolie  durch  fortgerissene  Echiuococcusblasen  auch  in 
solchen  Fällen  zuschreiben,  wo  derselbe  durch  die  Beschreibung 
des  anatomischen  Befundes  nicht  seine  sofortige  Erledigung  fibdet; 
nichts  liegt  näher,  als  eine  solche  Annahme.  Der  Ort  der  Ein- 
keilung richtet  sich  nach  dem  Sitz  der  Hydatide  im  Herzen.  Hatte 
der  Echinococcus  seinen  Sitz  im  rechten  Herzen,  so 
ist  eine  Embolie  der  Lungenarterie  die  Folge,  sass 
er  im  linken  Herzen,  so  wird  eine  Unterbrechung  im 
grossen  Kreislauf  eintreten.  In  den  bisher  beobachteten 
Fällen  waren  stets  nur  in  beschränkterem  oder  ausgedehnterem 
Bereiche  der  Lungenarterien  eingekeilte  Ecfainococcusblasen  nach- 
gewiesen worden,  aber  in  all'  diesen  Fällen  war  der  Durchbruch 
nach  dem  rechten  Herzen  erfolgt.  Unser  Fall  ist  unter  den  21 
Fällen  der  einzige,  in  weichem  der  Durebbruch  nach  dem  linken 
Herzen  erfolgt  war,  während  bei  den  6  übrigen  Fällen  von  Echi- 
nococcus im  linken  Herzen  eine  Gommunication  der  Gyste  mit  der 
Herzhöhle  nie  sich  ausgebildet  hatte. 

Ueber  Symptome  und  Verlauf  des  Leidens  lässt  sich  wenig 
anfuhren«  Den  Krankheitsbildern,  wie  sie  in  den  Lehrbüchern  der 
Pathologie  (z.  B.  Wunderlich,  lU,  2,  S.  675)  ausgeführt  werden, 
fügt  unser  Fall  die  Möglichkeit  der  Gangrän  einer  Extremität  hinzu.  -- 
Meist  entwickelte  sieh  der  Parasit  aymptomlos  (14 mal);  dann  trat 

ArcUv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  XLll,  ütL  3.  27 
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bei  bis  dahin  ganz  gesaoden  Individuen  plütxlieh  AtbemDOtb,  aueb 
wohl  Schmerz  auf  der  Brual  und  nach  wenigen  Augenblicken  oder 
Stunden  der  Tod  ein,  ao  in  den  beiden  Fftllen  von  Rokitansky« 
welche  desshalb  Gegenstand  gerichtlicher  Obductionen  wurden.  — 
Andremaie  gaben  blufig  recidivirende  Rheumatismen,  Pleuritiden 
und  Pericarditiden,  Brustschmerzen^  zunehmende  Dyspnoe,  Hydrops 
und  Gyanose  Zeichen  ab,  unter  welchen  bis  zum  Tode  das  Leiden 
verlief,  auch  ohne  dass  eine  Ruptur  erfolgt  wttre.  Deutlich  ausge- 
sprochene Zeichen  einer  Pneumonie,  blutiger  Auswurf  u.  a.  eine 
und  mehrere  Wochen  vor  dem  Tode  fanden  sich  3  mal,  nie  aber 
war  auch  nur  Ein  Moment  vorbanden  gewesen,  aus  welchem  die  Ur- 
sache der  Krankheit  während  des  Lebens  hätte  erkannt  werden  könaen. 


Zum  Schlüsse  mag  es  nicht  ohne  Werth  erscheinen  die  Quellen, 
aus  welchen  obige  Resultate  geschöpft  sind,  und  die  bisher  be* 
obachteten  Fälle,  soweit  mir  bekannt,  anzulObren: 

1)  Aodral,  2  FlUe  (Path.  Anatomie,  fiben.  t.  Becker.  II.  202). 

2)  Budd  (Med.  Times  aod  Gazelle.  17.Jali  1S58.). 

3)  Clossios  (ArchW  far  pby«.  Heilk.   V.  284). 

4)  Coole  (Med.  Times  aod  Gazelle.    Febr.  1854.  p.  156). 

5)  Dupoylren  (Journal  de  M^decioe  p.  Corvisarl.  T. V.  p.  139). 

6)  E?aos  (Med.  cUr.  Trans.  XVfI.  1837.  p.  607). 

7)  Griesinger  (ArcbW  ffir  pbys.  Heilk.  V.  S.280). 

8)  Löwenbardl  (Allg.  Zeitocbria  f.  Psycbiatrie  1865.  XXII.  S.  125). 

9)  Meckel  (Haodb.  der  palb.  Anal.  II.  8.4^7). 

10)  Morgagni  (Arcbif  ffir  pbys.  Heilk.  V.). 

11)  Ollo,  2  Falle  (Neue sellene  Beob.  elc.  2leSamfflIang.  1824.  S.57.  cf.Tab.  f.). 

12)  Price  (Med.  cbir.  Trans.  XI.  1821.  p.  274). 

13)  Rokitansky,  2  Fllle  (Lehrb.  der  patk.  Anal.  1844.  IL  S.464). 

14)  ROtty  (ArebW  ffir.  pbys.  Heilk.  Y.). 

15)  Snilb  (Uncel  1837-1838.  Vol.  Ü.  p.628). 

16)  Williams  (Scbmtdt's  Jabrb.  IX.  S.  29.) 

17)  Zusammenstellung  von   16  verschiedenen   Fällen  s.  Griesinger   (Archiv  für 

pbys.  Heilk.  V.  280).     Meissner  (Scbmidt's  Jabrb.  116.  S.  193). 


Erklärung   der   Abbildung. 

Tafel  IX.  Figur  1. 
Die  Abbildung  zeigt  den  linken  Vorbof  nnd  Ventrikel  geöffnet;  ans  dem  Vorhof  ragt 
der  die  Hydaliden  enthsttende  Zapfen  hervor;  an  demselben  »t  zo  sehen,  wie  doe 
Bisse,  der  Aorta  zugekehrt,  zum  grosslen  Tbeile  frei  hervorragt,  wSbrend  eine  zweite 
an  der  dem  Ventrikel  entgegengesetzten  Seite  des  Zspfens  mit  einem  kleinen  Tbeile  ans 
der  Kapsd  hervortiebt.    Das  NIhere  vergl.  oben  bei  der  fiet^bfeibaag  des  Präparats. 
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XIX. 

Heber  Irrenpflege  und  Irrenanstalten. 

Von  Dr.  E.  Cyoa  aus  Petersburg. 


V  OD  einer  Rundreise  zu  den  hauptsflcblicbsten  Irrenanstalten 
Deutschlands,  Frankreichs,  Englands  und  Belgiens  zurückgekehrt, 
kann  ich  nicht  umhin,  einige  Bemerkungen,  die  mich  diese  Reise 
bat  machen  lassen,  derOeffentlicbkeit  zu  übergeben.  Ich  halte  diess 
fUr  eine  um  so  wichtigere  Pflicht,  als  die  Frage  Ober  die  Errich- 
tung von  Irrenanstalten  gerade  jetzt  eine  der  brennenden  der 
Psychiatrie  ist  und  jeder  Beitrag  zur  Aufklirung  dieser  Frage  nur 
willkommen  sein  kann.  Wenn  meine  Ansiebten  von  denen  einiger 
der  bewährtesten  Autoritäten  in  der  Psychiatrie  abweichend  sind, 
so  kann  diess  für  mich  kein  Grund  sein,  dieselben  zu  unterdrücken ; 
•8  kann  mich  nur  veranlassen,  mit  meinen  Schlüssen  vorsichtiger 
lu  sein  und  zu  versuchen,  dieselben  naher  zu  begründen.  Meine  An- 
sichten stützen  sich  zwar  nur  auf  die  Eindrücke  einer  Besichtigung 
voa  einer  grossen  Zahl  von  Irrenanstalten  und  auf  statistische 
Studien,  sie  haben  aber  den  Vorzug  ohne  jede  vorgefasste  Meinung 
gebildet  zu  sein.  Man  darf  auch  nicht  vergessen,  dass  Statistik 
das  einzige  wirklich  wissenschaftliche  Hülfsmittel  ist,  welches  jetzt 
der  Psychiatrie  zu  Gebote  steht.  —  In  Anbetracht  der  grossen  Be* 
deutung,  welche  die  Frage  über  die  Irrencolonien  nach  dem  System 
von  Gheel  für  mein  Vaterland  hat,  habe  ich  diese  Reise  haupt* 
sächlich  zu  dem  Zweck  unternommen,  um  die  andern  Systeme 
mit  diesem  zu  vergleichen.  Wenn  ich  dabei  irgend  eine  vorge- 
fasste Meinung  hatte,  so  wäre  diese  nur  zu  Gunsten  GheeFs,  in- 
dem bei  der  Billigkeit  des  Bodens  und  bei  der  hauptsächlich  dem 
Ackerbau  ergebenen  Bevölkerung  das  Gheel'sche  System  in  Russ- 
land  am  leichtesten  durchführbar  schien.  Wenn  ich  in  dieser 
Arbeit  mich  dennoch  gegen  Gheel  aussprechen  werde,  so  könn- 
ten meine  Schlüsse  darum  nur  um  so  mehr  Gewicht  beanspruchen. 
Eine  unparteiische   Behandlung    der  betretenden  Frage  ist  um  so 

27» 
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notbwendii^erf  weil  leider  viele  IrreuSrzte  das  eine  oder  das  andere 
System  von  Irrenanstaltea  mit  derselben  Leichtigkeit  empfehlen, 
wie  irgend  ein  practischer  Arzt  ein  von  ihm  versuchtes  HeiimitteL 
Irgend  eine  oberflächliche  Beobachtung,  ja  dann  und  wann  sogar 
nur  persönliche  Eigenliebe  veranlaöst  einen  Arst,  einem  Mittel  be- 
sondere heilsame  Wirkungen  zuzuschreiben  und  trotz  aller  Gegen- 
beweise bei  dem  einmal  Gepriesenen  zu  verbleiben.  Wenn  aber 
Empfehlen  eines  Heilmittels  dem  Arzte  unter  Annahme  mildernder 
Umstände  zu  verzeihen  ist,  so  begeht  der  Irrenarzt,  welcher  aus 
denselben  Gründen  irgend  ein  System  zur  schliesslicben  Annahme 
emp6ehlt,  ein  wirkliches  Vergehen  gegen  die  Kranken  und  gegen 
die  GesellschafL  Jeder  Arzt  kann  das  angepriesene  Mittel,  nach- 
dem er  sich  von  dessen  Nutzlosigkeit  überzeugt,  leicht  bei  Seite 
schieben,  ohne  dass  daraus,  ausser  etwa  fttr  die  zum  Controlirea 
benutzten  Kranken,  sonst  irgend  welcher  Nachtbeil  entstände.  Anders 
ist  es  mit  den  Irrenanstalten.  Wenn  auf  Veranlassung  eines  Irren- 
arztes eine  Irrenanstalt  nach  irgend  welchem  System  umgebam 
und  eingerichtet  ist,  so  kann  die  Nutzlosigkeit,  ja  sogar  die  äugen- 
schetnlicbe  Schädlichkeit  dieses  Systems  einige  Zeit  nach  der  Er- 
richtung der  Anstalt  klar  zu  Tage  treten,  —  die  Anstalt  wird  doch 
bestehen  bleiben  und  die  schlimmen  Folgen  des  Systems  werden 
viele  Jahrzehnte  fortdauern. 

Die  Gesellschaft  ist  nicht  im  Stande,  nach  Belieben  Anstalten, 
die  jetzt  selten  weniger  als  2 — 300,000  Thlr.  kosten,  zu  verlassen 
und  neue  an  deren  Stelle  zu  errichten.  Je  grösser  also  die  Auto- 
rität eines  Irrenarztes,  desto  vorsichtiger  muss  er  bei  Entscheidung 
solcher  Fragen  zu  Werke  gehen. 

Abgesehen  von  der  ökonomischen  und  der  therapeutischen  Seite 
ist  die  Frage  über  die  Errichtung  der  Irrenanstalten  fUr  die  Gesell« 
Schaft  noch  von  viel  grösserer  socialer  Bedeutung.  In  der  letzten 
Zeit  wird  nämlich  von  den  Irrenärzten  die  Errichtung  von  Golo* 
nien  nach  dem  Systeme  von  Gheel  auf  das  Angelegentlichste  empfoh- 
len. Dieses  System  besteht  bekanntlich  in  Errichtung  von  Dörfern, 
in  welchen  die  Geisteskranken  in  die  Familien  der  Bauern  zur  Be> 
handlung  aufgenommen  werden.  Da  die  Geistesgesunden  ihr  ganzes 
Leben  in  fortwährendem  Verkehr  mit  Geistesgestörten  leben,  ja  als 
Kinder  in  diesem  Verkehre  erzogen  werden,  so  entsteht  für  den 
Staatsmann  die  höchst  wichtige  Frage,  ob  ein  solches  Zusammen- 
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leben  von  Geisteskranken  mit  Geistesgesunden  nicbt  einen  scbSd- 
liehen  Einflnss  auf  das  psychische  Leben  dieser  letzteren  auszuüben 
im  Stande  wHre,  mit  andern  Worten  also,  ob  durch  die  Begrün- 
dung solcher  Colonien  zur  Heilung  von  Geisteskranken 
nicht  Colonien  zur  Züchtung  und  Verpflanzung  einer 
schwachsinnigen  Landbevölkerung  geschaffen  werden? 
Meiner  Meinung  nach  ist  diese  sociale  Seite  der  Frage  bei  Errich- 
tung der  Colonien  die  am  meisten  in  Betracht  kommende.  Ein 
Staat  kann  den  Verlust  einer  Geldsumme  leicht  verschmerzen,  ja 
ein  geringerer  Procentgebalt  in  der  Heilung  von  Geisteskrankheiten 
ist  für  den  Staat  ein  Uebel,  das  im  Vergleich  mit  der  Gefahr  der 
Verdummung  eines  Theils  der  Landbevölkerung  als  unendlich  klein 
bezeichnet  werden  kann,  besonders  jetzt,  wo  mit  Ausnahme  einiger 
Regierungen  und  Coterien  das  Bestreben  aller  sittlich  gebildeten 
Menschen  auf  Veredelung  der  Volksinstincte  durch  Volksbildung 
gerichtet  ist 

Bei  Beurtheilung  irgend  eines  Systems  von  Irrenanstalten  ist 
es  also  nothwendig,  dasselbe  von  drei  Gesichtspuncten  aus  zu  be- 
trachten: 1)  vom  ökonomischen;  2)  vom  therapeutischen  und 
3)  vom  socialen.  Die  Gesichtspuncte  sind  hier,  von  dem  unwich- 
tigsten begonnen,  nach  deren  relativer  Bedeutung  angeführt.  Ich 
werde  dieselbe  Reihenfolge  bei  der  Beurtheilung  der  verschiedenen 
Systeme  beibehalten. 

Ehe  ich  zu  Beurtheilung  dieser  Systeme  übergebe,  will  ich 
eine  kurze  Charakteristik  der  drei  hauptsächlichsten  Systeme 
geben.  Das  erste  System,  welches  man,  da  es  am  besten  und 
consequentesten  in  England  durchgeführt  ist,  als  das  englische  be- 
zeichnen kann,  besteht  in  Errichtung  möglichst  comfortabler  ge- 
schlossener Anstalten.  Die  Kranken  gemessen  in  diesen  An- 
stalten* eine  relativ  bedeutende  Freiheit  in  den  Bewegungen  und 
besitzen  eine  grosse  Auswahl  von  Beschäftigungen.  Die  Beschäf- 
tigung der  Kranken  geschiebt  hier  mehr  zu  therapeutischen  Zwecken 
als  dazu,  um  durch  die  von  den  Kranken  producirte  Arbeit  die 
Kos^n  des  Unterhalts  theilweise  zu  decken.  —  Das  zweite  System 
ist  in  Clermont  und  in  den  zwei  Anstalten  von  Brügge  durch- 
geführt. (Unlängst  ist  die  Errichtung  zweier  Anstalten  nach  diesem 
System  auch  in  dem  Seine-Departement  versucht  worden.)  Diese 
drei  sind  Privatanstalten,  die  von  den  Departements  die  Versorgung 
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gung  ihrer  Geisteskranken  für  einen  relativ  billigen  Preis  Ober- 
nehmen und  dafür  diese  Geisteskranken  aar  Exploitation  tod 
Farmen  verwenden.  Dass  dabei  die  Kranken  die  vollständigste 
Freiheit  in  den  Bewegungen  geniessen  und  zur  fortwährenden  Be- 
schäftigung angehalten  werden,  liegt  in  der  Natur  dieser  Anstalten, 
die  eben  Privatunternehmen  sind.  Die  relative  Billigkeit  dieser 
Anstalten  ist  aber  bis  jetzt  fQr  die  Departements  der  Hauptgrund 
für  die  Ueberlieferung  ihrer  Kranken  an  solche  Anstalten  gewesen. 
—  Das  dritte  System,  das  in  der  Behandlung  der  Kranken  in  den 
Familien  besteht,  ist  nur  in  Gheel  durchgeführt  und  seinem  Prin- 
cipe nach  genügend  bekannt.  Hier  ist  die  Freiheit  der  Kranken, 
deren  Beschäftigung,  flberhaupt  das  Leben  der  Kranken  in  Fa- 
milien und  unter  normalen  Verhältnissen,  Zweck  der  Anstalt« 

Ich  sehe  hier  selbstverständlich  von  dem  abergläubischen  Ur- 
sprung von  Gheel  als  Heilanstalt  für  Geisteskranke  vollständig  ab 
und  spreche  von  dem  Zweck  der  Anstalten,  die  nach  dem  System 
von  Gheel  eingerichtet  werden  sollen.  Die  Billigkeit  dieser  An- 
stalten soll  in  deren  Natur  selbst  liegen  und  wird  als  einer  der 
Hauptvortheile  derselben  betrachtet. 

Alle  übrigen  Systeme  von  Irrenanstalten  sind  nur  Modificationen 
der  drei  angeführten  und  bedürfen  kaum  einer  besonderen  Be- 
rücksichtigung bei  der  Beurtheilung  des  Werthes  dieser  Systeme. 

Wir  wollen  diese  drei  Systeme  zunächst  vom  ökonomischen 
Standpunkte  aus  prüfen. 

Es  genügt  auf  die  bedeutende  Zunahme  der  Zahl  von  Geistes- 
kranken in  den  letzten  Jahren  hinzuweisen  und  die  Wichtigkeit 
der  ökonomischen  Verhältnisse  darzutbun.  In  England  ist  die 
Zahl  der  Geisteskranken  in  den  letzten  15  Jahren  um  mehr  als 
das  Doppelte  gewachsen.  Da  der  bei  weitem  grösste  Theil  die- 
ser Kranken  zu  den  dürftigsten  Classen  gehört,  deren  Versor- 
gung also  den  Communen  obliegt,  so  entsteht  daraus  für  diese 
letzteren  eine  ungeheure  Last.  Ich  werde  durch  einige  Beispiele 
zeigen,  wie  schwer  diese  Last  den  Communen  werden  kann. 
Die  Grafschaft  Middlesex,  zu  der  die  nördliche  Hälfte  von  London 
gehört,  hat  auf  3  Millionen  Einwohner  2  grosse  Irrenanstalten: 
Colney  Hatch  mit  824  männlichen  und  1211  weiblichen  Kran- 
ken (zusammen  2035)  und  Hanwell  mit  640  männlichen  und 
1090  weiblichen  Kranken,  beide  Anstalten  zusammen  also   3765. 
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Das  Budget  von  Coloey  Hatch  betrug  im  Jabre  1866  an  Aus 
gaben  58,537  Pfund  11  Schilling  und  7  Pence;  in  Hanwell,  wo 
der.  Kranke  wöchentlicb  einen  halben  Schilling  mehr  kostet,  be* 
trSgt  das  Ausgabebudget  etwas  mehr  als  300,000  Tblr.  Beide 
Anstalten  zusammen  kosten  also  dieser  Grafschaft  jährlich  mehr 
als  700,000  Thir.  Der  Bau  derselben  kostete  beinahe  5  Millionen 
Tbaler;  diese  Summe  in  Zinsen  umgewandelt,  macht  einen  jähr- 
lichen Verlust  von  250,000  Tblr.  für  diese  Grafscbafl  aus.  In 
gant  England  ohne  Schottland  und  Irland  betragen  die  Unterhal- 
tungskosten von  19723  Unbemittelten  mehr  als  4  Millionen  Thaler; 
dabei  ist  der  Verlust  an  Zinsen  vom  Baucapital  der  48  Irrenan- 
stalten nicht  mitgerechnet! 

Diese  Zahlen  werden  genügen  um  die  Wichtigkeit  der  ökono- 
mischen Seite  der  Irrenpflege  darzulhun.  Sie  zeigen  auch,  wie 
dringend  die  Pflicht  der  Irrenärzte  ist,  diese  Last  soviel  als  möglieb 
zu  erleichtern  zu  suchen.  Diess  ist  vielleicht  jetzt  die  schönste  Auf- 
gabe der  Irrenärzte ;  wenn  die  Psychiatrie  die  Ehre  geniessen  will, 
zu  den  Naturwissenschaften  gezählt  zu  werden,  so  muss  sie  sich 
bemühen,  wenigstens  das  Eine  mit  ihnen  gemeinschaftlich  zu  haben, 
nämlich  das  Streben  nach  Erleichterung  der  materiellen,  die  Gesell- 
schaft drückenden  Lasten. 

Ich  habe  angegeben,  wie  sich  die  Rosten  einer  geschlos- 
senen Irrenanstalt  gestalten;  ich  muss  aber  dabei  bemerken,  dass 
die  l)eiden  angeführten  Anstalten  zu  den  kostspieligsten  von  ganz 
England  gehören  und  nur  noch  von  Hüll  und  Birmingham  über- 
troffen werden. 

Ich  gehe  zu  den  Kosten  der  Anstalten  nach  andern  Systemen 
Ober.  Der  Besitzer  von  Clermont,  Dr.  La  bitte,  hat  mit  fünf 
Departements  einen  Vertrag  abgeschlossen,  nach  welchem  er  ver^ 
pflichtet  ist,  während  zehn  Jahren  die  Kranken  dieser  Departements 
für  einen  Franc  pro  Tag  zu  übernehmen.  Die  Baukosten  der  Anstalt 
mussten  von  ihm  selbst  bestritten  werden.  Jeder  Kranke  kostet 
also  den  Departements  365  Francs  oder  100  Thlr.  jahrlich. 

In  Gbeel  ist  das  Minimum,  was  der  Nourricier  für  sein«i 
Pensionär  erhält,  auf  65—75  Centimes  (6Si]bergr.)  täglich,  also 
72  Thlr.  jährlich  festgestellt;  Kleidung  und  Wäsche  der  Kranken 
ist  dabei  nicht  mitgerechnet.  Die  Nourriciers  erhalten  aber  ge- 
wöhnlich noch  eine  jährliche  Zulage  von  6^8  Thalern.     Wenn 
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man  die  GehSUer  der  Aerzte,  der  WSrter,  die  Unterhaltong  der  ge- 
schlossenen Centralanstalt,  die  Transportkosten,  die  Prfimieii  u.  s.  w. 
hinzurechnet,  so  würde  jeder  Kranke  der  Commune  mindestens 
tOO  Thlr.  j&brlich  kosten.  Die  Unterhaltungskosten  sind  also  in 
Gheel  dieselben,  wie  in  Clermont. 

Man  sieht  also,  dass  die  Unterhaltungskosten  der  Geiste»- 
kranken  in  den  als  Beispiel  angeführten  geschlossenen  An- 
stalten fast  um  y^  hoher,  als  in  den  beiden  Golonien  Clermont 
und  Gheel  sich  stellen.  In  Colney  Hatch  kostet  der  Kranke, 
wie  aus  den  oben  angeführten  Zahlen  ersichtlich,  3  Thlr.  4  Sgr. 
wöchentlich,  also  160  Thlr.  jährlich,  in  Hanweli  175  Thlr. 

Ich  bitte  vorläufig  von  den  Baukosten  vollständig  abzusehen, 
da  ich  dieselben  unten  besonders  berücksichtigen  werde. 

Es  könnte  mir  hier  mit  Recht  der  Vorwurf  gemacht  werden, 
dass  ich  zum  Vergleiche  mit  Gheel  und  Clermont  eine  eng- 
lische Anstalt  und  noch  dazu  von  allen  englischen  die  kost- 
spieligste gewählt  habe.  Es  könnte  mir  gezeigt  werden,  dass  in 
vielen  englischen  Anstalten  und  in  den  meisten  französischen  und 
deutschen  die  Unterhaltungskosten  bedeutend  weniger,  als  160  Thlr. 
jährlich  betragen.  In  diesen  letzteren  Anstalten  erreichen  die 
Kosten  kaum  die  Zahl  von  100  Thlr,  so  z.  B.  betragen  die  Kosten 
eines  Kranken  in  der  Halle'schen  Irrenanstalt  nur  66  Thlr.  jährlich. 
Ich  habe  jedoch  absichtlich  eine  der  theuersten  geschlossenen  An- 
stalten gewählt,  um  noch  schlagender  meine  Schlüsse  hervortreten 
zu  lassen. 

Ich  werde  vorläufig  Clermont  bei  Seite  lassen  und  nur 
zwischen  Gheel  und  Colney  Hatch  Vergleiche  anstellen.  Die 
Vertheidiger  des  GheeFschen  Systems  stellen  mit  Stolz  die  Bil- 
ligkeit von  Gheel  der  angeblichen  Kostspieligkeit  geschlossener  ^An- 
stalten gegenüber.  Nun  muss  es  von  vornherein  jedem,  der  mit 
den  Anfangsgründen  der  Nationalökonomie  vertraut  ist,  auffallend 
erscheinen,  dass  der  gemeinschaftliche  Unterhalt  einer  grossen 
Anzahl  von  Personen  theurer  zu  stehen  kommt,  als  der  geson- 
derte Unterhalt  dieser  Personen  einzeln.  Das  Grundprincip 
aller  Consumvereine,  aller  Pensionshotels  u«  s.  w.  beruht  ja  eben 
darauf,  dass  der  Einkauf  von  Nahrungsmitteln,  Kleidungsstücken, 
überhaupt  aller  käuflichen  Sachen  en  gros  bedeutend  billiger  ist 
als    der    Einkauf   en    detail.      Die    wunderbare    Behauptung    der 
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Vertheidiger  des  GheePschen  Systems  erscheint  nocbauffiiilender, 
wenn  man  erführt,  (was  diese  Vertheidiger  und  auch  jeder  Gheel- 
sche  Nourrjcier  gerne  zugestehen)  dass  der  hauptsttchliehe  mate* 
rielie  Gewinn,  der  die  GfaeeFschen  Einwohner  zur  Pflege  von 
Geisteskranken  bewegt,  eben  in  dem  für  diese  Kranken  bezahlten 
Gelde  besteht;  dieses  in  balbjShrigen  Raten  ausgezahlt,  gewährt 
ihnen  eine  bedeutende  Unterstützung  in  ihrer  Wirtbschaft.  Mit  an- 
dern Worten:  das  von  den  Communen  bezahlte  Geld 
dient  noch  zum  theilweisen  Unterhalt  der Gbeei'schen 
Einwohner,  und  dabei  soll  doch  noch  das  Gheel'sche  System 
billiger,  als  das  System  geschlossener  Irrenanstalten  sein!  Nun, 
dieses  Wunder  findet,  wie  alle  Wunder,  seine  ganz  einfache  Er- 
klärung in  einer  von  den  Be wunderem  übersehenen  Thatsache.  n 
der  Wirklichkeit  kostet  ein  Kranker  in  Gheel  3 — 4mal 
mehr  als  in  Colney  Hatch. 

Ehe  ich  zum  Beweise  dieser  unzweifelhaften,  für  den  Na- 
tional wirtb  selbstverstlindlicben  Thatsache  Übergebe,  werde  ich 
durch  ein  Beispiel  zeigen,  woraus  der  ganze  Fehler  der  Verthei- 
diger Gheel's  entstanden  ist.  Daraus  allein  z.  B.,  dass  der  Pa- 
riser Rothschild  mehr  verbraucht,  als  ein  Londoner  Arbeiter,  ist 
man  noch  gar  nicht  berechtigt  zu  schliessen,  dass  das  Leben  in 
London  kostspieliger  ist,  als  in  Paris.  Um  solche  Vergleiche  an- 
stellen zu  können,  müsste  man  erst  berücksichtigen,  was  der  eine 
für  seine  Millionen  in  Paris  und  was  der  andere  für  seine  Hun- 
derle in  London  hat  Diesen  Vergleich  bat  man  bei  der  Zu- 
sammenstellung der  englischen  Anstalten  mit  Gheel  nicht  gemacht. 
Man  bat  nicht  berücksichtigt,  welche  Nahrung  und  sonstige  hy- 
gieinische  Vortheile  der  Kranke  in  Colney  Hatch  für  160  Thlr. 
jahrlich  geniesst  und  welche  der  Kranke  in  Gheel  für  100 Thlr.; 
sonst  hStte  man  sich  überzeugen  können,  dass  der  Kranke  in  den 
englischen  Anstalten  zehnmal  besser  genährt  ist,  als  in  Gheel, 
dass  das  Gehalt  der  Aerzte  in  England  fünfmal  grösser,  das  der 
Wärter  ebenfalls,  die  Zahl  dieser  letzteren  aber  viel  bedeutender 
ist  als  in  Gheel.  Was  aber  die  Wohnung,  die  Kleidung,  die 
Reinlichkeit,  die  Zerstreuungsgelegenheiten,  besonders  die  hygiei- 
nischen  Einrichtungen  betrifit,  so  sind  die  englischen  Anstalten 
Gheel  so  weit  überlegen,  dass  in  dieser  Hinsicht  zwischen  ihnen 
gar   keine  Vergleiche  angestellt  werden  können.    Man  siebt  also, 
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dM8  mein  obiger  Anschlag ,  das«  der  Krtoke  ia  Golney  Hatch 
drei,  Tiemia]  billiger  (in  der  wahren  Bedeutung  dieses  Wortes) 
zu  stehen  kommt  als  in  Gheel,  nicht  zt|  hoch  gegriffen  isu 

Hier  sind  BelKge  für  das  eben  Gesagte.    In  Gbeei  besteht  die 
ganze  Nahrung  der  Kranken  aus  Schwarz-,  selten  Weissbrod,  Milch, 
Kartoffeln,  GemQse,  dann  und  wann  Schweinefleisch.    Diess  soll 
der  Kranke  bekommen,  und  ich  will  hier  den  besten  Fall    vor- 
aussetzen,  dass  der  Nourricier  diese  Speisen  auch  immer  in  ge- 
nügender Quantität  und  QualitSt  verabreicht,  obgleich  es  klar  isi 
dass   diess  unmöglich  immer   der   Fall   sein  kann  und  jedeafalU 
Niemand   die   Garantie  Qbernehmen    kann,  dass  diess  immer   ge- 
schieht    Vergleichen   wir   damit   die   gewöhnliche  Kost  in  einer 
englischen  Anstalt,  ich  nehme  als  Beispiel  die  Anstalt  North  Riding 
of  Yorkshire,  die  zu  den  billigeren  gehört.     Wie  aus  dem,  im   Be- 
richt für  1866  S.  38  mitgetheilten  gewöhnlichen  Speisenzettel  er- 
sichilich,  erhalten  die  Kranken  des  Morgens  1%  Pints  Milehsuppe 
oder  Thee,    Kaffee  mit  Butter  und  Brod.    Zum  Mittagessen  5  Unc. 
knoehenfreies  Fleisch,  6  Unc  Brod,  Gemttse  und  %  Pinte  Bier; 
Abends  Thee,  Butter  und  Brod.    Diess  ist,   wie  gesagt,  die  ge- 
wöhnKehste  Kost  für  die  sonst  gesunden  Patienten.    Auf  derselben 
Seite  heisst  es  aber:  „All  epileptie,  palsied,  aged  and  weakly 
patients  are  allowed  extra-diet  consisting,  according  to  circum- 
stanees,  of  beef>tea,  mutton  broth,  egg  pudding,  bread  rice  sage 
and  arrow-root  puddings,  mutton  chops,  minced  pie,  porler,  port 
and  Sherry  wine.^     Die  vier  angeführten  Kategorien  enthalten  den 
grössten   Theil    aller  Patienten.     Dann  heisst  es  weiter:    „Indul- 
gences  consist  of  tobacco,    beer,    tea  etc.  and  may  he  said  to  be 
enjoyed  by  nearly  all  the  patients;  since  but  few  are  at  any  time 
unemployed.^     Ich  glaube,   die  folgenden  Zeilen,  entnommen  aus 
dem  Bericht  von  Golney  Hatcb  für  1866  werden  nicht  ohne  Inter- 
esse sein.    In  diesem  Jahre  sind  in  der  Anstalt  unter  Andern  ver- 
braucht  worden   7342  Pfund  Meat,  335,722  Pfund  Ochsen-  und 
Hammelfleisch,   18736  Pfund  Schweinefleisch,   107,499  Glas  Bier, 
849,692  Pfund    Brod,    27482  Pfund   Butter,    68606  Pfund   Kfise, 
20427  Pfund  Cacao,  38859  Pfund  Zucker,  5821  Pints  Wein  und 
64739  Pints  Ale  und  Porter  u.  s.  w.    Ich  glaube  der  Patronin  von 
Gheel,  der   heiligen  Dyrophna   kaum  zu  nahe  zu  treten,  wenn  ich 
behaupte,   dass  die  ganze  Bevölkerung  von  Gheel  einscbliesslicb 
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der  Gesunden  in  einem  Jahr  kaum  so  viel  verzehrt.  In  denselben 
Anstalten  bekommen  die  beiden  Oberärste  einen  jährlichen  Gebalt 
von  zusammen  30000  Francs,  während  der  ganze  Gehalt  der  5 
bis  6  Aerzte  von  Gheel  kaum  10000  Francs  beträgt.  Die  Besol- 
dung der  übrigen  Angestellten  ist  in  demselben  Maasse  von  denen 
in  Gheel  verschieden.  Die  22  Beamten  (Aerzle,  Lehrer,  Priester 
u.  s.  w.)  erhalten  jährlich  106,425  Francs  Gehalt,  die  141  Wärter 
erhalten  136,200,  die  13t  Wärterinnen  58500  Francs.  Freilich 
wird  man  mir  einwenden  können,  dass  die  Behandlung  der  Geistes- 
kranken in  Familien  ein  so  zahlreiches  Wärterpersonal  über- 
flüssig macht.  Ich  wollte  aber  durch  die  angeführten  Zahlen  nur 
zeigen,  dass  trotz  der  HOhe  der  Beamtengehälter  in  Colney 
Hatch  die  Unterhaltungskosten  des  einzelnen  Kranken  doch  so  wenig 
von  denen  in  Gheel  differiren.  Wie  schon  oben  gesagt,  kann 
von  einem  Vergleiche  der  meistens  schmutzigen,  ungesunden 
Löcher,  die  den  Geisteskranken  in  Gheel  zu  Wohnungen  dienen, 
mit  dem  prächtigen  colossalen  Palast  Colney  Hatch  gar  nicht  die 
Rede  sein.  Nicht  viele  fürstliche  Schlösser  können  an  Grossar- 
tigkeit mit  Colney  Hatch  concurriren.  Von  den  Anhängern  des 
Gbeerschen  Systems  könnte  dagegen  eingewendet  werden,  dass  es 
überflüssiger  Luxus  sei,  die  unbemittelten  Kranken,  welche  früher 
an  einfaches  Regime  gewöhnt  waren,  mit  Portwein  und  Sherry  zu 
tractiren  und  in  Palais  wohnen  zu  lassen;  die  einfache,  aber  ge- 
sunde Kost,  welche  die  Kranken  in  Gheel  geniessen,  sei  für  sie 
vollständig  hinreichend. 

Dieser  -mir  oft  gemachte  Einwand  hat  zwar  seine  volle  Be- 
rechtigung, gehört  aber  gar  nicht  hierher.  Ich  behaupte  ja  gar 
-nicht,  dass  das  Regime  von  Colney  Hatch  vernünftig  oder  wohl 
gar  nothwendig  ist,  und  ich  werde  selbst  später  noch  diese  Frage 
näher  beleuchten.  Hier  wollte  ich  nur  den  wahren  Grund  zeigen, 
warum  die  Unterhaltungskosten  in  einigen  geschlossenen  Anstalten 
sich  höber  stellen  als  in  Gheel.  Schon  der  Hinweis  auf  die  Un- 
terschiede in  dem  Preise  von  Lebensmitteln  in  England  und  Bel- 
gien würde  allein  genügen,  um  zu  zeigen,  dass  im  Verhältniss  zu 
der  Tbeuerung  in  England  (oder  was  dasselbe  ist,  zur  Billigkeit 
des  Geldes)  die  Unterhaltungskosten  in  Colney  Hatch  schon  an  sich 
nicht  höher  sind  als  in  Gheel.  Durch  die  angeführten  Zahlen  ist 
es  aber  klar  bewiesen,   dass  wenn  man  die  Kranken  in  einer  g^ 
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schlossenen  Anstalt,  wie  Colney  Hatcb,  auf  dasselbe  Regime  setzen 
wollte,  wie  in  Gheel,  die  Unterhaltungskosten  trotz  der  Theuerung  sicfa 
bedeutend  billiger  gestellt  hätten,  als  in  dieser  Golonie.  In  der 
Tbat  sind  die  Unterhaltungskosten  in  geschlossenen  Anstalten  Deutsch- 
lands und  Frankreichs,  in  welchen  der  Unterhalt  zwar  nicht  so 
luxuriös,  wie  in  den  englischen  Anstalten,  aber  doch  unvergleichlieh 
besser  ist,  als  in  Gheel,  bedeutend  niedriger  als  in  dieser  Colonie. 
So  z.  B.  betragen  diese  Kosten  in  der  schon  erwähnten  Halle*- 
schen  Irrenanstalt,  die  doch  zu  den  besten  llteren  Anstalten  Deutsch- 
lands gehört,  nur  65  Thlr.  jahrlich,  also  fast  die  HSlfte  weniger  als 
in  Gheel. 

Wie  dem  auch  sei,  aus  dem  Gesagten  geht  deutlich  herror, 
dass  die  Unterhaltungskosten  in  einer  geschlossenen  Anstalt  caeteris 
pnribus  bedeutend  niedriger  sein  mflssen,  als  in  einer  Colonie; 
der  Irrthum  der  entgegengesetzten  Meinung  entstand  dadurch,  dass 
die  Vertheidiger  Gheels  dem  System  der  geschlossenen  Anstalten 
selbst  etwas  zur  Last  gelegt  haben,  was  nur  eine  zufSllige  Eigen- 
thOmlichkeit  einiger  derselben  ist. 

Die  Anhänger  des  Gheerschen  Systems  greifen  ferner  die  ge- 
schlossenen Anstalten  der  ungeheuren  Baukosten  wegen,  welche 
sie  in  der  letzten  Zeit  yerursachen,  an  und  behaupten,  dass  der 
Bau  und  die  Einrichtung  Ton  Colonien  bedeutend  billiger  zu  stehen 
kommen  wird.  Der  eifrigste  dieser  AnhSnger,  Dr.  Mundy  bat  in 
der  Pariser  Ausstellung  ein  HSuschen  erbauen  lassen,  welches  als 
Modell  fQr  die  Irren  Wohnungen  in  den  Colonien  dienen  soll. 
Darin  waren  verschiedene  Plane  solcher  Colonien  fQr  eine  grossere 
oder  kleinere  Anzahl  von  Kranken  ausgehängt,  deren  Ausführung 
bedeutend  weniger  Kosten  verursachen  soll,  als  der  Bau  einer  ge- 
schlossenen Anstalt  (Beiläufig  gesagt,  konnte  es  mir  nicht  ein- 
leuchten, was  dieses  niedliche  Hauschen  zusammen  mit  den  darin 
ausgestellten  Gerathschaften  für  die  therapeutische  VorzOglichkeit 
der  Behandlung  von  Geisteskranken  in  Familien  beweisen  soll.) 
Aber  diese  Behauptung  der  Anhanger  von  Gheel  ist  vollständig 
unrichtig.  Da  die  Baukosten  von  Gheel  unbekannt  sind,  dasselbe 
Übrigens  so  schlecht  gebaut  ist,  dass  man  es  zu  einem  Vergleich 
nicht  benutzen  kann,  so  kann  ich  auch  nicht  meine  oben  gemachte 
Behauptung  durch  Zahlen  beweisen.  Diess  ist  aber  auch  nicht  notta- 
wendig,  da  eine  einfache  Ueberlegung  genügen  wird,  um  die  Rieh- 
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tigkeit  dieser  Angabe  zu  beweisen.  Man  lege  nur  dem  ersten 
besten  Baumeister  folgende  Frage  vor:  Angenommen,  es  sei  eine 
Irrenanstalt  für  1000  Kranke  zu  bauen,  und  es  wären  zwei  Pro- 
jecte  in  Vorseblag  gebracht;  das  eine  besteht  im  Baue  eines  em- 
zigen  gerttumigen  Gebäudes,  das  andere  im  Bau  einer  Gentral- 
anstait  fUr  300  Kranke  und  für  das  dirigirende  Personal  und  200 
einzelner  Pavillons  für  die  Übrigen  Kranken^  welches  dieser  beiden 
Projeete  dürfte  bei  der  Ausführung  grössere  Kosten  verursachen, 
vorausgesetzt,  dass  der  Comfort  und  die  hygieiniscben 
Bedingungen  in  beiden  Anstalten  dieselben  sein  müssen? 
Jeder  Baumeister,  der  nicht  selbst  einer  solchen  Anstalt  entsprun- 
gen ist,  wird  auf  diese  Frage  zur  Antwort  geben,  dass  der  Bau 
einer  Irrenanstalt  nach  dem  letzten  Projeete  mindestens  das  Dop- 
pelte oder  Dreifache  kosten  wird,  als  nach  dem  ersten.  Das 
Warum  wird  jedem  Menschen  mit  gesundem  Menschenverstand 
ohne  weitere  Auseinandersetzung  klar  sein.  Ich  will  dabei  gern 
davon  absehen,  dass  allein  das  Terrain,  welches  von  diesen  kleinen 
Pavillons  eingenommen  werden  muss,  einen  Kosten  unterschied  ver- 
ursacht, der  in  manchen  Ländern,  z.  B.  in  England  nicht  unbe« 
trächtlich  sein  wird. 

Worin  liegt  also  der  Irrtham  Mundy's  und  der  Übrigen 
Bewunderer  des  Gheel'schen  Systems?  Eben  darin,  worin  der 
oben  auseinandergesetzte  lag.  Sie  haben  berechnet«  wie  ungeheuer 
hoch  die  Baukosten  einiger  geschlossenen  Anstalten,  wie  St.  Anne, 
Coiney  Hatch  etc.  sich  gestaltet  haben,  ferner,  was  eine  Golonie 
nach  ihrem  Projeete  kosten  wird ,  und  es  stellte  sich  wirk- 
iieh  heraus,  dass  der  Bau  der  Golonie  bedeutend  billiger  sein 
müsse.  Sie  unterliessen  aber  zu  berücksichtigen,  dass  diese  ge- 
schlossenen Anstalten  darum  so  ungeheure  Kosten  verursachten, 
weil  bei  ihrem  Bau  und  innerer  Einrichtung  mit  einem  Luxus  um- 
gegangen wurde,  der  an  die  wahnsinnigste  Verschwendung  grenzt, 
während  ihre  Golonien  zwar  zweckmässig,  aber  ohne  jeden  Luxus 
gebaut  werden  sollen.  So  z.  B.  kostet  ein  Bettgestell  in  St  Anne 
factisch  mehr,  als  der  Bau  einer  ganzen  Wohnung  in  Gheel.  Die 
Gaseinrichtungen  und  das  jährlich  verbrauchte  Gas,  sowie  die  Ein- 
richtung der  Wasserleitung  in  Coiney  Uatch,  die  Wasch-  und 
Badevorrichtungen  hier  und  in  St  Anne  haben  Kosten  ver- 
ursacht,  die  genügend   wären,   eine  Golonie   für  einige  hundert 
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Kranke  tu  bauen.  Von  den  ConeerlsSlen ,  Kirehen  u.  s.  w.  gmz 
abgesehen.  Man  hat  also  die  suAUigen,  bei  dem  Baue  dieser  ^e- 
acblosaenen  Anstalten  begangenen  Ausschreitungen  dem  Systenoe 
solcher  Anstalten  selbst  zur  Last  gelegt.  Wollte  man  eine  ge- 
schlossene Irrenanstalt  mit  derselben  bescheidenen  inneren  und 
äusseren  Einrichtung,  wie  in  den  Mundy 'sehen  Pafilloos«  bauen, 
so  wird  sich  der  Preis  einer  solchen  Anstalt  um  mehr  als  die 
Htifle  niedriger  stellen,  als  der  Bau  einer  Golonie  für  eine  gleiche 
Anzahl  von  Kranken.  Obgleich  ich  später  noch  darauf  zurück- 
kommen werde,  will  ich  hier  gleich  bemerken,  dass  ich  den  in 
der  letzten  Zeit  getriebenen  Luxus  im  Baue  ?on  Irrenanstalten  für 
eine  unverzeihliche  Verschwendung  und  mit  Rücksicht  auf  die 
ttbrigen  Bedürftigen  des  Landes  geradezu  für  eine  Ungerechtig- 
keit halte. 

Für  diejenigen  Leser,  denen  die  Debatten  Ober  Gheel  nicht 
ganz  geläufig  sind,  muss  ich  hier  noch  die  Bemerkung  hinzufagen, 
dass  von  einer  etwaigen  Benutzung  der  sehen  vorhandenen  Bauern- 
Wohnungen  zur  Aufbewahrung  von  Geisleskranken  gar  nicht  die  Rede 
sein  kann.  Die  eifrigsten  Vertheidiger  Gheefs  gestehen  auch  die 
Nothwendigkeit  von  speciellen  Neubauten  für  Irrenwohnungen  voll- 
ständig zu.  Ein  flüchtiger  Blick  auf  Gheel  genügt,  um  jeden 
Zweifel  Ober  diese  Nothwendigkeit  zu  heben.  Welch'  unsägliche 
Mühe  die  Durchführung  einer  Verbesserung  in  den  vorhandenen 
Wohnungen  kostet,  weiss  am  besten  der  um  die  Verbesserung  der 
Zustände  von  Gheel  hochverdiente  Doctor  Bulkens.  Man  muss 
diesem  letztern  die  Gerechtigkeit  widerfahren  lassen,  dass  ohne 
die  von  ihm  mit  der  grössten  Energie  durchgeführten  Reformen 
man  kaum  ernstlich  an  eine  Weiterverbreitung  des  Gheersehen 
Systems  gedacht  hätte. 

Ich  wende  mich  jetzt  an  die  letzte  Frage,  die  bei  der  Beur- 
theilung  des  GheeFschen  Systems  noch  in  Betracht  kommt. 

Es  wird  nämlich  behauptet,  dass  durch  die  von  den  Kranken 
in  einer  Golonie  producirte  Arbeit  deren  Unterhaltungskosten  tbeil* 
weise  gedeckt  werden  künnen.  Dagegen  muss  ich  Folgendes  ein- 
wenden: 1.  wenn  es  selbst  wahr  wäre,  dass  die  Kranken  in  Gheel 
mehr  als  in  einer  geschlossenen  Anstalt  arbeiten,  so  kommt  das 
Product  dieser  Arbeit  doch  nur  dem  Nourricier  und  nicht  der  für 
den  Kranken  zahlenden  Gemeinde  zu  Gute.     Man  kann  mir  nicht 
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entgegen  halten,  dass  eben  dieser  Nutzen  den  Nourricier  in  Stand 
setzt f  für  einen  so  geringen  Preis  den  Kranken  zu  erhalten,  denn 
ich  habe  schon  oben  gezeigt,  dass  der  Kranke  der  Gemeinde  2  bis 
3  mal  weniger  gekostet  hätte,  wenn  sie  ihm  in  einer  geschlossenen 
Anstalt  denselben  Unterhalt  wie  in  Gheel  geben  wollten. 

2.  ist  es  gar  nicht  nachgewiesen,  dass  die  Kranken  in  Gheel 
mehr  oder  etwa  lieber  arbeiten  als  in  einer  geschlossenen  An- 
stalt. A  priori  ist  das  Gegentheil  sogar  wahrscheinlicher:  Bei 
den  nicht  sehr  freundschalllichen  Beziehungen,  die  zwischen  dem 
Nourricier  und  dem  Kranken  bestehen,  wird  dieser  letztere,  sobald 
es  ihm  klar  wird,  dass  der  Nourricier  ihn  arbeiten  Usst,  nur  um 
fttr  sich  Nutzen  *  daraus  zu  ziehen,  erst  recht  nicht  arbeiten. 
In  der  Anstalt  dagegen,  wo  man  die  Arbeit  als  Heilmittel  ansieht, 
wird  er  sich  derselben  gern  unterziehen.  Ich  habe  bei  meinem 
freilich  kurzen  Besuch  in  Gheel  sehr  wenig  arbeitende  Kranke  ge- 
funden und  diese  Wenigen  raisonnirten  nicht  wenig  ttber  die  ihnen 
auterlegte  Arbeit  Dagegen  fand  ich,  dass  die  in  den  geschlossenen 
Anstalten  arbeitenden  Kranken  sehr  fleissig  und  gern  es  thuo.  In 
einigen  Anstalten  (unter  den  deutschen  z.  B.  Göttingen,  Hamburg 
u.  s.  w.)  zeigten  mir  viele  Kranke  mit  Stolz  die  von  ihnen  ver- 
richtete Arbeit.  Die  Nourriciers  sagten  mir  auch  auf  Befragen, 
dass  sie  von  der  Arbeit  des  Patienten  sehr  wenig  oder  gar  keinen 
Nutzen  ziehen,  und  dass  sie  die  Kranken  Oberhaupt  nur  des  baar 
ausgezahlten  Geldes  wegen  aufnehmen. 

In  dem  Berichte  von  Bulkens  wird  angegeben,  dass  unter 
den  800  Kranken  sich  nur  255  nicht  arbeitende  befinden.  Diess 
ist  freilich  ein  sehr  günstiges  Resultat.  Nur  ist  diese  Angabe  des 
Herrn  Bulkens  insofern  mangelhaft,  als  nicht  angeführt  wird,  wie 
viel  Tage  jeder  Kranke  arbeitet.  Es  kann  ja  vorkommen,  dass 
viele  Kranke  nur  einige  Tage  monatlich  oder  noch  weniger  ar- 
beiten; wo  es  sich  aber  um  Zahlen  handelt,  kttnnen  diese  Kran- 
ken selbstverständlich  nicht  mitgezählt  werden. 

In  den  englischen  Anstalten  dagegen  wird  jeden  Tag  notirt, 
wie  viel  Kranke  bei  der  Arbeit  beschKftigt  sind,  und  am  Ende 
des  Jahres  aus  den  Arbeitstagen  die  Zahl  der  arbeitenden  Kranken 
berechnet.  Solche  Angaben  sind  selbstverständlich  viel  werth- 
voller.  So  berechnet,  stellt  sich  z.  B.  heraus,  dass  in  Colney 
Hatch  unter  2120  Kranken  923  arbeitende  sind,  in  North  Riding 
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of  Yorksbire  unter  498  369  und  io  Hayward's  Heath  unter 
535  Kranken  379.  Diese  Zahlen,  an  sich  selbst  schon  sehr  l»edeu- 
tend  und  den  Gheerschen  nicht  nachstehend,  haben  aus  dem  oben 
angegebenen  Grund  viel  mehr  Werth  als  diese  letzteren.  WQrde  nun 
in  North  Riding  of  Yorksbire  solche  unbesUmoite  Angaben  machen 
wie  in  Gheel,  so  könnten  alle  Kranken  zu  den  arbeitenden  gea&blt 
werden,  da,  wie  das  oben  aus  dem  Bericht  dieser  Anstalt  ange- 
führte Gilat  ergibt,  fast  alle  Kranken  dieser  AnsUlt  ?on  Zeit  zo 
Zeit  arbeiten.  Die  englischen  Berichte  geben  auch  genau  an,  wie 
viel  Arbeit  jährlich  von  den  Kranken  geleistet  wird,  und  da  sind 
die  Zahlen  wirklich  erstaunenswerth.  10—15  Seiten  engen  Drucks 
sind  mit  AufzShlung  der  fabricirten  GegeostVnde  ausgefüllt  und  ist 
ein  Nachschlagen  dieser  Berichte  schon  dieser  Aufzfthlung  wegen  allein 
als  lohnend  zu  bezeichnen.  Es  sei  mir  erlaubt,  nur  ein  paar 
Beispiele  anzuführen.  North  Riding  of  Yorksbire  hat  für  die  im 
Jahre  1866  fabricirten  Gegenstände  durch  Verkauf  nahezu  an 
7000  Tblr.  eingelöst;  selbstverständlich  werden  aus  den  fabrieirien 
Gegenständen  nur  die  für  die  Anstalt  überflQssigea  verkauft  Der 
grösste  Tbeil  der  gemachten  Kleider,  MObeln  etc.  dient  fttr  die 
Anstalt  selbst 

In  Colney  Hatcb  überstieg  der  Werth  der  in  Schneider-, 
Schuster-  und  Tapeziererateiiers  geleisteten  Arbeit  die  Summe  von 
13000  Thlr.  Sämmtliche  Kleidungsstücke  für  die  Kranken  und 
Aufwärter  (also  zusammen  beinahe  2500  Personen)  sind  in  der 
Anstalt  selbst  gemacht  worden. 

Im  Jahre  1862  betrug  der  Erlös  für  verkaufte,  in  der  Anstalt 
fahricirte  Gegenstände  (ausser  den  in  der  Anstalt  verbrauchten)  in 
33  englischen  Anstalten  durchschnittlich  6  Thlr.  20  Sgr.  pro  Kopf. 
In  Stotfold  (Beds,  Herts  and  Hunts)  wurde  am  meisten  pro- 
ducirt,  pro  Kopf  38  Thlr.  jährlich,  in  Barming  Heath  (Kent) 
und  Thorpe  (Norfolk)  am  wenigsten,  12'/!  Sgr.  jährlich. 

Die  angeführten  Zahlen  werden  genügen,  um  die  verbreitete 
Ansicht,  dass  in  Gheel  mehr  gearbeitet  wird,  als  in  geschlossenen 
Anstalten ,  auf  das  Vollständigste  zu  widerlegen.  Ich  muss  dabei 
noch  darauf  aufmerksam  machen,  dass  bekanntermaassen  in  allen 
Anstalten  die  Feldarbeiter  ein  bedeutendes  Contingent  der  arbeiten- 
den Kranken  ausmachen,  theils  wegen  der  grösseren  technischen 
Leichtigkeit   dieser   Arbeit,   theils  auch,    weil  die  Landbewohner 
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einen  grossen  Tbeii  der  unbemittelten  Krauken  ausmachen.  Von 
515  in  Gbeel  als  arbeitend  angeführten  Kranken  waren  166  Feld- 
arbeiter. Nun  ist  in  England  der  Theuerung  des  Grundbesitzes 
wegen  die  Errichtung  von  Farmen,  wo  eine  grossere  Anzahl  von 
Kranken  beschäftigt  werden  könnte,  fast  unmöglich;  dadurch  wird 
das  ergiebigste  Feld  fttr  Beschäftigung  von  Irren  bedeutend  be- 
schränkt. 

Die  ganze,  eben  gemachte  Beweisführung  wäre  vollständig  über- 
flüssig, wenn  die  Vertheidiger  des  Gheel'schen  Systems  die  ge- 
läufigsten voikswirthschaftlichen  Principien  mehr  berücksichtigt 
hätten. 

In  der  Volkswirthschaft  gilt  es  als  unzweifelhafter  Grundsatz, 
dass  eine  organisirte  Arbeit  mehr  zu  leisten  im  Stande  ist  als  eine 
unorganittirte,  dass  also  z.  B.  zehn  vereinte  Kräfte  produc- 
tiver  sein  werden,  als  dieselben  zehn  Kräfte  vereinzelt. 
Auf  diesem  Princip  beruht  ja  die  Gründung  der  meisten  Associa- 
tionen. Der  einzige  Einwand,  der  früher  gegen  dieses  Princip  ge- 
macht wurde,  nämlich  dass  in  solchen  Vereinen  der  Stimulus  des 
persönlichen  Gewinns  abgeschwächt  werden  könnte,  findet  bei  der 
uns  interessirenden  Frage  gar  keine  Anwendung,  da  der  Kranke, 
ob  allein  oder  im  Verein,  doch  nicht  für  sich  arbeitet 

Somit  habe  ich  durch  Zahlen  den  unwiderleglichen  Beweis 
geliefert,  dass  in  den  drei  Puncten,  um  welche  es  sich  bei  der 
Ökonomischen  Seite  der  Irrenpflege  handelt,  nämlich  was  Bau-  und 
Unterhaltungskosten  und  producirte  Arbeit  betrifft,  die  geschlossenen 
Anstalten  bedeutende  Vortbeile  vor  Coionien  nach  dem  GheeF- 
schen  System  bieten.  Ich  habe  gezeigt,  dass  die  entgegengesetzte 
Ansieht  ihren  Grund  in  der  fehlerhaften  Methode  der  Gruppirung 
von  Thatsacben  und  in  einem  Verkennen  der  gangbarsten  voiks- 
wirthschaftlichen Grundsätze  habe. 

Man  würde  sich  den  begangenen  Irrthum  leicht  haben  ersparen 
können,  wenn  man  nur  gleiche  Werthe  mit  einander  verglichen  und 
nicht  zufällige  Erscheinungen  in  der  Einrichtung  dieser  Anstalten 
für  Grandprincipien  derselben  genommen  hätte. 

Nachdem  also  der  Vergleich  der  ökonomischen  Bedingungen 
von  geschlossenen  Anstalten  mit  CoJonien  nach  dem  Systeme 
von  Gheel  lu  Gunsten  der  ersteren  ausgefallen  ist,  werde 
ich     zum    Vergleich     von     Coionien     nach     dem     System    von 

ArcUT  f.  pathol.  Adm.  Bd.  XLU.  HtL  3.  28 
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ClermoDt  mit  geschlossenen  Anstalten  übergeben.  Es  ist  klar, 
dass,  wenn  Ciermonl  aus  diesem  Vergleielie  siegreich  terror- 
geht,  ich  auch  der  Mtthe  Überhoben  sein  werde,  es  noch  mit 
Gbeel  zu  vergleichen. 

Wir  haben  schon  oben  gesehen,  dass  die  Unterhaltungskosleii  m 
Clermont  für  jeden  Kranken  um  60  Thlr.  niedriger  als  in  Cotn^ 
Hatch  sich  stellen.  Die  Nahrung  der  Kranken  in  Clermont  ist,  wie 
ich  mich  durch  Augenschein  Qberzeugt  habe,  bedeutend  belser  aJs 
in  Gheel,  bleibt  aber  noch  weit  hinter  der  von  Golney  Hatch  oder 
jeder  andern  englischen  Anstalt  zurück.  Wenn  man  aber  noch  die 
grössere  Bequemlichkeit  und  den  Comfort,  den  die  eogiiaehea 
Anstalten  im  Vergleich  mit  dem  Asyle  von  Clermont  darbieten,  und 
die  Unterschiede  im  Preise  von  Lebensmitteln  in  Engtand  und 
Frankreich  berücksichtigt,  so  kann  man  dreist  behaupten,  dass  bei 
vollkommen  gleicher  Leistung  die  Kranken  in  einer  voll- 
kommen geschlossenen  Anstalt  für  denselben  gleidien  Preis  ge- 
halten werden  können,  wie  in  Clermont  In  der  That  betragen  io 
den  meisten  französischen  Anstalten  die  Dnterhaltangskosten  jedes 
einzelnen  Kranken  nicht  mehr  als  einen  Franc  tSgiicb.  Ich  habe 
schon  gezeigt,  dass  in  den  deutschen  Anstalten  die  Kosten  sich 
meistentheils  bedeutend  niedriger  als  100  Thlr.  jHhrlich  stellen; 
aber  auch  einige  englische  AnsUilten  und  zwar  die  zu  den  besten 
gehörenden,  wie  z.  B.  Staplcton  (Bristol)  und  N.  und  E.  Riding  of 
Yorkshire  zeigen  nur  einen  Kostenaufwand  von  7  s.  11  p.  his 
7  8.  5  p.  wöchentlich,  also  130—120  Thlr.  jährlich. 

Wenn  ich  dennoch  die  Behauptung  aufstelle,  dass  eine  An- 
stalt wie  Clermont  mit  ausserhalb  derselben  liegenden  Farmen 
die  grössten  ökonomischen  Vortheile  bietet,  ja  wenn  ich  sogar 
soweit  gehe,  zu  sagen,  dass  eine  solche  Anstalt  nach  einer  be- 
stimmten Zeit  im  Stande  sein  muss,  sich  selbst  zu  erhalten,  so 
stütze  ich  mich  dabei  auf  folgende  zwei  Tbatsachen:  1)  dass  der 
Bau  dieser  Anstalt  den  Departements  gar  keine  Kosten  verursacht 
hat,  und  dass  2)  die  Besitzer  dieser  Anstalt,  die  Herren  Labitte, 
trotzdem  dass  sie  allmiihlich  den  ganzen  Bau  der  1200  Kranke  fas- 
senden Anstalt  aus  eigenen  Kosten  bestritten  haben,  doch  nicht  unbe- 
deutende pecuniHre  Vortheile  aus  derselben  gezogen  haben  und 
noch  ziehen. 

Bei    der    Gründung    war   die   Anstalt  nur  auf  eine 
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kleineAnzahl  vonKranken berechnet,  undnuraus  demzu* 
rUckgelegten  Gewinn  haben  dieBesitzer  allmählich  nicht 
nur  die  Anstalt  selbst  erweitert,  sondern  durch  Ankauf 
von  neuem  Grund  und  Boden  sind  sie  jetzt  in  den  Besitz 
zweier  grossen  Farmen  gelangt.  Die  Anstalt  mit  allen  zugehöri- 
gen Baulichkeiten  und  dem  Grundbesitz  von  500  Hektares  repräsentirt 
jetzt  einen  Werth  von  3  Millionen  Francs.  Wenn  die  Departements 
selbst  tind  auf  eigne  Kosten  diese  Anstalt  gegründet  hätten,  so 
wUrde  der  Gewinn  ihnen  dieselben  theilweise  ersetzt  haben.  An- 
statt das  Baucapital  zu  ersetzen,  konnten  die  Departements  auch 
einen  grossen  Tbeil  der  von  ihnen  während  der  18  Jahre  des  Be- 
stehens dieser  Anstalt  für  den  Unterhalt  der  Kranken  gezahlten 
Summe  als  ersparten  Fond  zurücklegen;  sie  wären  alsdann  im 
Stande,  den  Kostenpreis  der  Kranken  schon  jetzt  wenigstens  um 
die  Hälfte  herabzusetzen,  um  nach  mehreren  Jahren  dahin  zu 
kommen,  denselben  auf  ein  Minimum,  ja  auf  Null  zu  reduciren. 

Gegen  die  eben  angestellte  Betrachtung  lassen  sich  nur  fol- 
gende zwei  Einwände  macheu:  1)  dass  Glermont  seinen  Auf- 
schwung theilweise  den  mehreren  Hunderten  zahlender  Pensionäre 
verdankt  uud  2)  dass  ein  von  einer  Privatperson  geleiteter  Grund- 
besitz viel  einträglicher  ist,  als  ein  Staatsgut,  da  im  erstem  Falle 
der  Verwaltungsmechanismus  einfacher  und  auch  der  Speculaiion 
keine  Schranken  gesetzt  sind.  Was  den  ersten  Einwand  betrifft, 
so  sehe  ich  nicht  ein,  warum  auch  in  einer  Staat^rrenanstalt  keine 
Aufnahme  von  Privatkranken  stattfinden  soll.  Die  Ausschliesslich- 
keit der  meisten  englischen  Anstalten  ist  in  dieser  Beziehung  eben- 
so von  Nacbtheil  für  die  Anstalten  wie  fUr  diejenigen  Kranken,  die 
zwar  nicht  arm  genug,  um  in  einer  Provinzialanstalt  aufgenommen 
zu  werden,  aber  auch  nicht  reich  genug  sind^  um  die  bedeutenden 
Kosten  einer  englischen  Privatanstalt  bestreiten  zu  können.  Wie 
Gonnoly  mit  kecht  sagt,  bleibt  in  England  in  dieser  Hinsicht  der 
Mittelklasse  kein  anderer  Ausweg,  als  durch  Verbleiben  der  Geistes- 
kranken im  Hause  erst  zu  verarmen  und  dadurch  sich  das  Recht' 
zu  erwerben,  in  einer  Staatsanstalt  aufgenommen  zu  werden. 

Durch  Aufnahme  solcher  Kranken  aus  mittleren  Ständen  in 
Provinzialanstalten  wird  nicht  nur  diesen  Kranken  eine  ihren  Mit- 
teln entsprechende  Zuflucht  gewährt,  sondern  auch  der  Oekonomie 
der  Anstalt  eine  bedeutende  Hülfsquelle  eröffnet.    Da  durch  diese 
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Halfeqoelle  sieb  der  Unterhiilt  der  uicbt  zableDden  Krankeo  billiger 
gestalten  muss,  so  werden  dadurch  wieder  die  Lasten  der  Comraane 
erleichtert,  eine  Erleiehterung,  die  auch  den  mittleren  SUoden  za 
Gute  kommt  Die  sabienden  Kranken  sollen  in  zwei  Klassen  ge- 
theilt  werden.  Die  erste  Klasse  soll  für  einen  bOheren  Betrag  be* 
sondere  Bequemlichkeiten,  wie  separate  Wohnung  und  Bedienung, 
bessere  Kost  u.  s.  w.  gemessen.  In  der  zweiten  Klasse  soll  der 
Betrag  von  der  Gemeinde  je  nach  den  Verm(^ens?erbflltiiis&en  der 
Kranken  festgestellt  werden.  Dieser  Betrag  soll  ein  Maximuoi,  aber 
kein  Minimum  haben.  Die  Kranken  der  aweiten  Klasse  sollen  dem 
allgemeinen  Regime  unterworfen  werden  und  auch  an  der  Arbeit 
theünehmen. 

Es  könnte  hier  beim  ersten  Blick  scheinen,  als  ISge  dieser 
Anordnung,  nach  welcher  zahlende  und  nicht  zahlende  Kranke 
demselben  Regime  unterworfen  werden  sollen,  eine  Ungereebiigkeil 
zu  Grunde.  Diese  Ungerechtigkeit  ist  aber  nur  scheinbar.  Dasselbe 
geschieht  ja  in  allen  SpitUem,  ja  sogar  in  Schulen,  wo  Arme  und 
Reiche  auf  denselben  Blinken  sitzen,  stipendiale  und  zahlende 
Schüler  demselben  Regime  unterworfen  werden. 

Ich  habe  schon  oben  gezeigt,  dasa  den  Angehflrigen  der  mittleren 
Klasse  durch  diese  Einrichtung  zwei  Vortheile  erwachsen:  1)  das6 
sie  im  Unglücksfalle  ein  billiges  Unterkommen  finden  und  2)  dass 
dadurch  die  Lasten,  die  für  den  Unterhalt  unbemittelter  Krauken  zu 
tragen  sind,  erleichtert  werden.  .  Man  bebalte  nur  immer  im  Auge, 
dass  die  zweckmässige  Errichtung  von  Irrenanstalten  als  eine  gegen* 
seitige  Versicherung  gegen  die  Geisteskrankheiten  auf- 
zufassen ist,  und  dass  alle  Vortheile  einer  solchen  Anstalt  allen 
Mitgliedern  der  Gemeinde  zu  Gute  kommen.  Es  versteht  sich  ja 
von  selbst,  dass  eine  solche  Anstalt,  was  hygieinische  und  Sani- 
tMtseinricbtungen  anbetrifft,  noch  immer  mehr  Vorzüge  bieten  wird, 
als  der  Kranke  bei  sich  zu  Hause  gemessen  kOnnte.  Es  bleibt 
übrigens  dem  dirigirenden  Arzte  das  Recht  vorbehalten ,  denjenigen 
Kranken,  deren  Zustand  es  erfordert,  ein  anderes  Regime  zu  ver- 
ordnen. Er  kann  auch  Kranke  der  nicht  zahlenden  Klasse,  je 
nach  ihrem  Bildungsgrade,  ihrer  Beschäftigung  und  ihrem  Gesund- 
heitszustande, unter  viel  bessere  Bedingungen  steilen,  als  andere 
Kranke  derselben  Klasse. 

ich  gehe  noch  weiter  und  behaupte,  dass  dieser  Kranke  zwei- 
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ter  Klasse,  insofern  er  an  der  facultativen,  aber  nie  obliga- 
torischen Arbeit  theilnimmt,  sich  unter  gdnstigeren  Bedingungen 
fOr  seine  Heilung  befinden  wird,  als  der  Kranke  erster  Klasse, 
da  anerkanntermaassen  die  BeschSftigüng  der  Geisteskranken  eine 
der  besten  und  wirksamsten  Heilungsmethoden  der  Geisteskrank- 
heiten ist. 

Was  den  zweiten  obenerwShnten  Einwand  anbetrifift,  nSmIich 
den,  dass  die  Privatspeculation  ein  mächtiger  Hebel  fOr  die  von 
dem  Herrn  Labitte  errungenen  Vortheile  war,  so  werde  ich  den- 
selben durch  den  Nachweis  entkräften,  dass  eben  diese  Specu- 
lation  es  ist,  welche  am  meisten  gegen  die  Uebergabe  solcher  An- 
stalten in  PrivathMnde  spricht. 

1)  Diese  Specnlation  kann  zu  einer  Exploitation  der  Kranken 
führen,  indem  diese  ohne  Rücksicht  auf  ihren  Gesundheitszustand 
zur  Arbeit  gezwungen  werden  könnten.  Wenn  diess  anerkanntermaas- 
s<*n  (wie  ich  mich  auch  persönlich  überzeugt  habe)  in  Clermont 
nicht  der  Fall  ist,  so  ist  diess  eben  ein  Verdienst  des  Herrn 
Labitte. 

Wir  haben  aber  in  der.  dem  Kanonikus  Maes  in  Brügge  (Bel- 
gien) gehörenden  Anstalt  leider  ein  Beispiel  vom  Gegentheil.  — 

2)  Da  die  Uebei^abe  der  Kranken  nur  auf  Grund  eines  Ver- 
trages, der  kündigungsflfhig  ist  und  einen  bestimmten  Termin  hat, 
geschehen  kann,  so  kann  der  Fall  eintreten,  dass  der  Besitzer 
der  Anstalt  nach  Ablauf  dieses  Termines  den  Unterbaltungspreis 
beliebig  steigert.  Gezwungen  durch  die  Unmöglichkeit,  in  kur- 
zer Zeit  eine  so  bedeutende  Anzahl  von  Geisteskranken  unterzu- 
bringen, werden  die  Gemeinden  die  von  dem  Besitzer  gestellten 
Bedingungen,  wie  hart  sie  auch  sein  mögen,  annehmen  müssen. 

3)  Jede  Speculation  kann  mit  einen  Verlust,  also  auch  mit 
einem  Bankerot  enden,  es  kann  also  der  Fall  vorkommen,  dass 
die  Gläubiger  gegen  die  Geisteskranken  das  Exmissionsrecht 
ausüben. 

4)  Es  handelt  sich  für  die  Gemeinden  auch  gar  nicht  da- 
rum, aus  dem  zur  Irrenanstalt  gehörigen  Boden  den  höchsten  Ge- 
winn zu  ziehen  (und  noch  weniger  darum,  auf  die  Bereiche- 
rung einer  Privatperson  hinzuarbeiten),  sondern  nur  darum,  die 
Kosten  des  Krankenunterhalts  so  viel  als  möglich  durch  die  von 
den  Kranken  producirte  Arbeit   zu    decken.     Und  wenn  der  ganze 
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Gewinn  einer  solchen  Anstalt  auch  geringer  sein  wird,  als  bei 
einem  Privatunternehnaen ,  so  wird  dieser  Gewinn  doch  der  Ge- 
meinde  zu  Gute  kommen. 

Wir  werden  unten  noch  Näheres  Üher  die  Errichtung  solcher 
Anstalten  angeben;  wir  begnügen  uns  hier  damit,  den  Schluss  ans 
der  angestellten  Betrachtung  zu  wiederholen: 

Wir  haben  bewiesen,  dass  in  ökonomischer  Hinsicht 
die  geschlossene  Anstalt  caeteris  paribus  nach  allen 
Seiten  bin  bedeutend  vortheilhafter  ist,  als  die  Ein- 
richtung einer  Colonie  nach  dem  Systeme  von  GheeK 
tind  dass  eine  gemischte  Anstalt,  wie  in  Clermont,  be- 
stehend aus  einer  geschlossenen  Anstalt  in  Verbin- 
dung mit  einer  Colonie,  noch  grössere  ökonomische 
Vortheile,  als  eine  rein  geschlossene  Anstalt,  folglich 
also  auch  als  eine  nach  dem  Systeme  von  Gheei,  darbie- 
ten muss. 

Ich  habe  auch  gezeigt,  dass  eine  Anstalt  wie  Clermoot  mit 
der  Zeit  dazu  kommen  kann,  sich  selbst  zu  unterhalten.  Wir  ha- 
ben in  der  Anstalt  Stolfold  (Beds)  ein  Beispiel  dafQr  angeführt, 
wie  hoch  die  von  Kranken  producirte  Arbeit  in  einer  geschtpsseoea 
Anstalt  sich  stellen  kann.  Der  Werth  der  fabricirten  und  Terkaor- 
ten  Sachen  betrug  in  dieser  Anstalt  im  Jahre  1861,  auf  die  Kran- 
ken vertheilt,  2  Schillinge  3%  Pence  wöchentlich,  also  jährlich 
mehr  als  ^36  Thaler.  Wenn  man  den  besten  Fall  voraussetzt,  dass 
y^  der  Kranken  an  der  Arbeit  Thoil  genommen  hatten,  so  wird 
jeder  dieser  Kranken  nahezu  für  50  Thaler  in  einem  Jahre  ge- 
leistet haben.  Nimmt  man  auch  die  vo'n  den  Kranken  fQr  die  An- 
stalt selbst  gelieferten  Arbeiten  hinzu,  so  hat  man  fast  vollständig 
die  Unterhaltungskosten,  wie  sie  sich  in  Halle  stellen.  Ich  glaube, 
diese  Zahlen  können  dazu  dienen,  um  den  oben  aus  den  VerhSIt- 
nissen  von  Clermont  gezogenen  Schluss  zu  unterstützen,  dass  eine 
Anstalt  nach  dem  Clermoni*schen  System  sich  selbst  vollständig 
unterhalten  könne. 

Bekanntlich  macht  die  fortwährend  steigende  UeherfOIlung  von 
geschlossenen  Anstalten  eine  der  Hauptsorgen  der  Irrenärzte  und 
der  Verwaltungsbehörden  aus.  Die  Erweiterung  der  bestehenden 
geschlossenen  Anstalten  führt  eine  Anhäufung  von  Kranken  herbei, 
die  den  Charakter  dieser  Anstalten  als  Heilanstalten  voli^llindis!  in 
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Grande  gehen  lässt  I>ie  Vertbeidiger  des  Gbeerscben  Systems 
suchen  dieser  UeberfUUung  durch  die  Einführung  ihres  Systems 
Abhülfe  zu  verschaffen.  Da  ich  schon  oben  gezeigt  habe ,  dass  die 
Errichtung  einer  solchen  Golonie  bedeutend  grössere  Kosten  ver- 
langt, als  der  Bau  einer  geschlossenen  Anstalt,  so  wäre  es  in  öko- 
nomischer Beziehung  bedeutend  vortheilbafter,  sich  gegen  dieljeber- 
fOUuag  durch  die  Errichtung  neuer  geschlossener  AnstaUen  zu 
schützen.  Viel  grössere  Vortheile  aber  bietet  auch  in  dieser  Be- 
ziehung die  Errichtung  von  Anstalten  nach  dem  System  von  Gler- 
mont,  wie  es  schon  Dr.  Labitte  in  einem  Vortrage,  gebalten  am 
30.  Januar  1865  in  der  Soci6i£  m6dico*psychologique,  nachgewiesen 
hat.  ich  werde  am  Schluss  dieser  Arbeit  noch  naher  auf  diese 
Frage  eingehen. 

Wir  IjLÖnnen  nun  zur  Beurtheilung  der  verschiedenen  Systeme 
von  Irrenanstalten  vom  therapeutischen  Standpuncte  aus  übergehen. 
Während  wir  bei  der  ökonomischen  Frage  aus  den  Zahlen  ganz 
bestimmte  Schlüsse  ziehen  konnten,  befinden  wir  uns  hier  der 
Natur  der  Sache  wegen  auf  viel  unsichererem  Boden.  Hier  haben 
Zahlen,  da  sie  sich  nie  auf  ganz  gleiche  Werthe  beziehen,  schon 
eine  viel  geringere  Bedeutung  und  müssen  nur  mit  der  grössten 
Vorsicht  gebraucht  werden.  Wenn  ich  aber  meinen  aus  diesen 
Zahlen  gezogenen  Schlüssen  keinen  hoben  Wabrscbeinlichkeitswerth 
beilegen  kann,  so  werde  ich  doch  im  Stande  sein,  die  posi- 
tiven Schlüsse,  die  Andere  aus  denselben  Zahlen  gezogen  haben, 
als  werthlos  zurückzuweisen. 

Ehe  ich  zur  Vergleichung  der  bei  den  verschiedenen  Systemen 
gewonnenen  Heilresultate  übergehe,  muss  ich  mich  gegen  den  Vor- 
wurf verwahren,  den  die  Vertbeidiger  Gbeers  den  Gegnern  dieser 
Golonie  so  verschwenderisch  an  den  Kopf  schleudern,  nSmlicb, 
dass  ich  dagegen  bin,  den  Geisteskranken  eine  vollstflndige  Frei- 
heit der  Bewegungen  zu  gewähren.  Es  Usst  sieb  noch  sehr 
darüber  discutiren,  ob  die  Kranken  in  Gheel  mehr  Freiheit  ge«- 
niessen,  als  in  den  englischen  Anstalten.  Meiner  Ueberzeugung 
nach  ist  das  Gegentheil  der  Fall,  was  übrigens  vollständig  mit  den 
Ansichten  aller  unparteiischen  Berichterstatter  über  Gheel  überein- 
stimmt: ich  will  nur  die  DDrr.  Snell,  Brosius,  Silebald  etc.  an- 
führen. Wer  will  denn  die  Garantie  übernehmen,  dass  die  Nourriciers 
in  Gheel  genau  jedesmal  angeben,  wenn  sie  dem  Kranken  die  Ketten 
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an  die  Arme  oder  die  Beine  anlegen,  nm  bei  der  Arbeit  dieselben 
ohne  Aufsicht  lassen  zu  können?  Solche  Angaben  widerspreehen 
ja  direct  ihren  Interessen.  Einige  Nourriciers,  bei  denen  ich  so 
geknebelte  Kranke  bei  meinem  Besuche  voKand,  sagten  mir, 
dass  es  bei  ihnen  gar  nicht  Sitte  sei,  immer  in  der  Anstalt  aozo- 
zeigen,  wann  sie  auf  kurze  Zeit  die  Kranken  fesseln.  Bs  kann  nncb 
nicht  anders  angenommen  werden,  als  dass  mit  solchen  Restrainls- 
Mitteln  der  grösste  Missbraucb  getrieben  werden  wird,  wenn  jeder 
Bauer  das  Recht  hat,  sich  derselben  beliebig  und  noch  dazu  zu 
seiner  eigenen  Bequemlichkeit  zu  bedienen.  Mit  dieser  Gutmülbig- 
keit  scheint  es  auch  nicht  weit  her  zu  sein,  —  ich  glaube,  die 
meisten  etwas  bornirten  Bauern  machen  denselben  guUnatbigeo 
Eindruck.  Und  wo  ist  die  Garantie  für  die  GutmOthigkeit  der  Baoem 
in  den  neu  zu  errichtenden  Golonien?  Eine  genügende  Controle 
kann  in  dieser  Beziehung  in  solchen  Golonien  unmöglich  stattfin* 
den,  —  man  erinnere  sich  nur,  wie  schwer  es  ist,  sogar  in  einer 
geschlossenen  Anstalt  derartige  Missbrftuche  von  Seiten  der  Wirter 
vollständig  zu  verhindern.  —  Was  die  Art  der  Bestraintsmittel  in 
Gheel  selbst  anbetrifft,  so  kann  icb  die  Meinung,  dieselben  seien 
sehr  milde,  nicht  theilen;  ich  kann  mir  wenigstens  nichts  Ent- 
wUrdigerendes  denken,  als  die  Kranken  mit  eng  zusammenge- 
ketteten Beinen  wie  gefesselte  Thiere  im  Felde  herumhOpfen  zu 
lassen  I 

Dass  diese  Ketten  keine  Schmerzen  verursachen,  ist  gar  kein 
mildernder  Umstand  für  dieses  Verfahren;  es  ist  viel  humaner, 
die  Kranken  frei  im  Garten  spazieren  zu  lassen,  wenn  auch  anter 
Aufsicht  der  Wärter,  oder  wenn  der  Kranke  durch  die  Wände  die* 
ses  Gartens  am  Entfliehen  gehindert  ist  Wenn  ein  dirigirender 
Arzt  in  einer  englischen  Anstalt  es  gewagt  hätte,  solche  Restraiats- 
mittel  in  Anwendung  zu  bringen,  wie  sie  jeder  Gheerscbe  Nourri- 
cier  beliebig  anwenden  kann,  so  könnte  er  froh  sein,  wenn  er 
nur  mit  dem  Verluste  seiner  Stelle  und  ohne  gerichtliche  Bestra- 
fung davon  gekommen  wäre. 

Bekanntlich  wird  in  England  von  den  Gommissioners  in  Lu- 
nacy  und  von  der  Gomittee  of  Visitors  mit  der  gr5ssten  Strenge 
darauf  geachtet,  dass  der  kleinste  Restraint  sofort  im  Protokoll  mit 
genauer  Anführung  der  Veranlassung  eingetragen  wird.  —  Die 
Gommissioners  sind,    wie   aus  ihren  jährlichen  Berichten  zu  erse- 
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ben,  nichts  weniger  als  geizig  mit  Ertbeilung  von  Verweisen  an 
Aerzte,  die  nach  ihrer  Ansicht  keine  genügende  Veranlassung  zur 
Anwendung  von  Restraintsmitteln  hatten. 

Die  Vergleichnng  der  Zahlen  von  Anwendung  der  Restraints 
sprechen,  trotzdem  die  Gheerschen  unzweifelhaft  günstiger  aus- 
fallen müssen,  doch  vollständig  zu  Ungunsten  von  Gheel.  Ich 
will  mit  Gheel  diejenige  englische  Anstalt  vergleichen,  die,  weil 
die  grOsste  Anzahl  von  Kranken  enthaltend,  was  Anwendung  von 
Restraintsmitteln  betriflft,  am  ungünstigsten  von  allen  englischen 
Anstalten  bestellt  ist,  nümlich  Colney-Hatcb. 

In  Golney-Hatch  sind  während  16  Monaten  (s.  den  letzten  Be- 
richt dieser  Anstalt  für  1866)  im  Ganzen  323  Individuen  zusammen 
1118 mal  durch  Seclusion  (das  einzige  in  dieser  Anstalt  ange- 
wandte Zwangsmittel)  bestraft  worden.  In  Gheel  dagegen  sind 
nach  dem  Berichte  von  Bulkens  (S.78)  unter  800  Kranken  bei  68 
fortwährend  Zwangsmittel  gebraucht  worden.  Multiplicirt  man  68 
mit  16mal  30  Tagen,  also  mit  480,  so  ergibt  sich  das  Verhältniss 
der  Strafen  in  Golney-Hatch  zu  denen  in  Gheel  wie  1118  zu  32640. 
Diesen  Zatilen  ist,  wie  gesagt,  nur  ein  relativer  Werth  beizulegen, 
weil  sie  keine  Angaben  üher  Anwendung  der  persönlichen  Re- 
straints (durch  Wärter)  in  Golney-Hatch  und  keine  über  die  Häu- 
figkeit der  von  den  Nourrieiers  ohne  Wissen  der  Aerzte  gebrauch- 
ten Zwangsmittel  enthalten.  Da  ich  einmal  bei  der  Anwendung 
der  Restraintsroittel  bin,  so  will  ich  hier  constatiren,  dass  bei 
vielen  englischen  IrrenSrzten  sich  eine  Reaction  gegen  das  absolute 
Non-restraint -System  Bahn  zu  brechen  anfängt.  Von  Einigen  ist 
sogar  schon  in  Schriften  (Sheppard,  Lindsay)  dieser  Reaction 
Ausdruck  gegeben  worden.  Sie  sehen  jetzt  allgemein  ein,  dass 
die  Anwendung  von  persttnlichen  Zwangsmitteln  durch  Wärter 
mit  den  grttssten  Unzuträglichkeiten,  wie  für  diese  letzteren,  so 
auch  für  die  Kranken  selbst  verbunden  ist.  Gefährliche,  oft  sogar 
tödtliche  Verletzungen  gehören  bei  dieser  Art  von  Restraint  gar 
nicht  zu  den  Seltenheiten.  Lindsay  sagt  in  seiner  Schrift  (On 
temporary  insanity.  Edinb.  med.  Journ.  1865)  gerade  heraus,  dass 
er  Fälle  gesehen  hat,  wo  der  Gebrauch  mechanischer  Zwangsmittel 
Torgekommenen  Todesfällen  vorgebeugt  hätte. 

(Schloss  folgt.) 
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XX. 

Kleinere  Hittheflnigei. 


Yorllullge  MIttbelluis  über  de  mlkroskoplsehe  ZasanBenseUiuig 
der  Milch  des  Weihes. 

Von   Dr.   Hermann   Beigel, 

tiirigireoden  Ante  am  MetropoliiaD  Free-Hospiul  und  an  der  Farringdon  IHs^eaMr; 

in  London. 

(Hiem  TatUL  Fig.  2      3.) 


Als  die  mikroskopischen  Bestandtheile  der  Milch  warden  bisher  die  MDcb- 
kfirpercheo  engeteheo,  zu  denen  sich  zu  Anftog  der  Lictationsperiod«  die  Colo- 
stramkogeln  htniageselleB,  wvlche  letztere  ib  nicht»  Anderes,  denn  alt  ein  Afgiomerat 
von  Milchkflgelchen  angesehen  wurden.   Beide  Annahmen  scheinen  nicht  richtig,  denn: 

Ersteos  enthalt  die  Milch,  wie  gezeigt  werden  soll,  ausser  den  Milchkögelcheo 
noch  andere  mikroskopisch  nachweisbare  Elemente,  und 

Zweitens  muss  den  Colostrumkugeln,  wie  gleichfalls  nachgewiesen  werden  toll, 
der  Charakter  Ton  vollkommen  ausgebildeten  Zellen  zugesprochen  werden. 

Bringt  man  einen  IVopfen  menschlicher  Milch  aof  den  Objecttrtger,  bedeckt 
diesen  Tropfen  mit  einem  Tropfen  Beale'scher  Carminlinctur  oder  mitdit  noch 
beide  Tropfen  untereinander,  lisst  die  Tinctur  24—36  Standen  wirken,  bedeckt 
sodann  mit  dem  Oeckglftschen ,  übt  einen  hinlänglich  starken  Druck  aus,  um  eine 
möglichst  dünne  Schicht  zu  erhalten,  und  bringt  sodann  das  Object  unter  das 
Mikroskop,  dann  erblickt  man  das  Bild,  wie  es  in  der  beigefügten  Zeichnung  dar- 
gestellt ist.  (Fig.  1.) 

Die  Elemente  können  sofort  als  zwei  fon  einander  verschiedene  erkannt 
werden,  als  solche  nämlich,  welche  von  der  Tinctur  vollkommen  unbeeioQusst  ge- 
blieben sind,  und  als  solche,  welche  eine  intensiv  rothe  Färbung  erbalten  haben. 
Gebilde  der  ersten  Art  haben  die  Milcbkugelcben ,  Gebilde  der  letzteren  Art  sind 
erstens  Zellen,  welche  bisher  in  der  Milch  gar  nicht  beobachtet  worden  sind,  and 
sodann  die  Kerne  der  Colostrumkugeln,  wenn  man  die  Untersuchung  am  Colostrum 
angestellt  hat. 

Die  weiterhin  roth  gefirbten  Zellen  haben  etwa  die  Grfitse  von  Blotxelleo, 
sind  oben  meist  ganz  rund,  haben  eine  ziemlich  dicke  Hdllenmembren ,  und 
enthalten  neben  einem  deutlichen  Kerne  noch  sehr  feine  Granulationen.  Diese 
Zellen,  welche  ich,  zum  Unterschiede  von  den  Milchkugelchen,  „Milchzellen** 
neoDen  will,  sind,  wie  aus  der  Zeichnung  ersichtlich  ist,  ziemlich  sahireich  vor« 
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handeo  tiod  im  ongeftrbUo  Zattande  von  den  Milcbkugelchea  nicht  tu  unter- 
scheiden.  Ob  sie  mit  dem  Voranschreiten  der  LacUtionsperiode  sich  vermehren 
oder  Termiadern,  ob  and  welche  Veränderungen  mit  ihnen  vorgehen,  müssen  künf- 
tige Untersuchungen  feststellen.  In  der  Kuhmilch  scheint  die  Zahl  dieser  Kor- 
perchen  weit  geringer  als  in  der  menschlichen  Milch,  doch  vermag  ich  auch  hier- 
über Nichts  bestimmtes  anzugeben,  da  die  Zahl  der  an  Kuhmilch  vorgenommenen 
Untersuchungen  viel  zu  gering  war,  um  darauf  ein  Urtheil  grfinden  zu  können. 

Die  zweite  auffallende  Erscheinong,  welche  nur  bei  der  oben  angegebenen 
Behandlung  der  Milch  eintritt,  vorausgesetzt,  dass  wir  uns  des  Colostrums  zur 
Unlersachong  bedient  haben,  ist  die  intensive  Färbung  der  Zellenkerne  der  Co- 
lostrumkugeln.  In  den  meisten  Kugeln  ist  die  umhüllende  Zelleomembran  noch 
sichtbar,  in  jeder  Kugel  aber  erblicken  wir  einen  oder  zwei,  in  seltenen  Fftllen 
drei  grosse  Zelteokeme,  die  sich  von  dem  ungeflirbten  Zelleninhalt,  welcher  aus 
Kügelchen  oder  freien  'Körnchen  besteht,  deutlich  abheben  und  ein  schönes  Bild 
darbieten.  Nur  selten  sind  die  Kerne  central  gelegen,  meistentheils  befinden  sie 
sich  excentriscb,  nahe  an  der  Peripherie,  gewöhnlich  sind  in  ihnen  auch  noch  ein 
oder  mehrere  Kernkörperchen  sichtbar. 

Diese  vorläufige  Mittheilung,  will  ich  mit  dem  Bericht  eines  Falles  scbliessen, 
ans  welchem  hervorzugehen  scheint,  dass  die  Milchabsonderung  in  Folge  einer 
gelinden  Entzündung  oder  einer  Irritation  des  Drusenapparats  vor  sich  gehl,  welche 
in  der  Begel  durch  die  Schwangerschaft,  respective  die  Geburt  und  das  Sängen  des 
Kindes  gesetzt  vrird,  aber  auch  in  Folge  einer  idiopathischen  Irritation  auftreten 
kann.  Der  hier  zu  berichtende  Fall  ist  darum  von  grossem  Interesse,  weil  es 
sich  um  eine  ergiebige  Galactorrhoe  bei  einem  Mädchen  handelt,  das  niemals  ge- 
boren hat,  Oberhaupt  niemals  schwanger  wer. 

Anna  B.  ist  19  Jahre  alt,  war  stets  gesaod  und  menstrnirte,  als  sie  14  Jahre 
alt  war.  Die  Menses  flössen  regelmassig,  schmerzlos  und  kehrten  in  normalen 
Zwisehenräomen  bis  vor  4  Monaten  vrieder.  Seitdem  haben  sie  sich  nicht  eingestellt. 
Vor  zwei  Jahren  bemerkte  Patientin,  dass  eine  Flüssigkeit  sich  aus  ihren  beiden 
Brüsten  reichlich  entleert,  welche  ihre  Mutter  für  Milch  hielt.  Die  Wäsche  wurde 
vom  Ausflusse  ganz  getränkt  und  mit  der  grÖssten  Leichtigkeit  gelang  es,  ein  Wein- 
glas voll  Milch  aus  der  Brust  zu  entleeren.  Die  Entleerung  geschah  schon  auf 
leichten  Druck  im  Strahle. 

Bald  nach  dem  Eintritte  dieser  Erscheinung  stellten  sich  Schmerzen  in  beiden 
Brüsten  ein,  welche  sie  blitzartig  durchzuckten  und  alle  fünf  bis  zehn  Minuten 
wiederkehrten.  Dieser  Zustand  hat  unverändert  die  ganze  Zeit  hindurch  fortbe- 
standen; am  19.  October  consuKirte  mich  die  Patientin  in  Begleitung  ihrer 
Mutter.  Patientin  ist  ein  sehr  kraftig  gebautes  Madchen,  allein  nach  ihrer  Aua- 
sage  sowohl,  als  nach  dem  Berichte  der  Mutter  sind  die  froher  vollen  und  festen 
Brüste  der  Patientin,  seitdem  sich  der  eben  erwähnte  Zustand  eingestellt  hat, 
kleiner  und  schlaffer  geworden.  Mit  Ausnahme  der  Mensena  sind  alle  Func- 
tionen in  Ordnung,  allein  die  Patientin  fühlt  sich  körperlich  schwächer,  als  früher 
der  Fall  war. 

Die  Milchabsonderung  tritt  nicht  zeitweise  auf,  so  dass  man  daran  denken 
könnte,    die  Brust  agire  vicariirend  für  den  Uterus,  sondern  gebt  ununterbrochen 
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?on  Statten.  E«  gelang  ohne  MObe,  eine  Unze  Milch  zu  entleeren  and  die  tor- 
genommene  Üntennchung  ergab  alle  Merkmale  der  normalen  Mitch,  mit  dem  eiazigen 
ÜQterachiede,  dass  die  Zahl  der  Colostmmkngeln  bei  Weitem  groaaer  ist  ala  sie 
im  Colostrum  kun  nach  der  Geburt  gefunden  wurde.  Auch  an  Grosae  fibcr» 
treffen  sie  die  normalen  Colostmmkngeln ;  Fig.  II.  stellt  sie  bei  deraelbeo  Ver- 
grosseruDg,  welche  fSr  Fig.  I.  zur  Anwendung  kam,  nur  nach  Siatflodtger  Ein- 
wirkung der  Bcale'acben  Lösung  dar.  Endlich  unterscheidet  sich  diese  patholo- 
gische Milchabsonderung  von  der  physiologischen  noch  dadurch,  daaa  die  Zahl  der 
Colostmmkogeln  sich  durchaus  nicht  ferftndert,  wihrend  aie  im  normalea  Zustande 
gerioger  wird  und  zuletzt  ganz  ?erschwindet 


2. 

Ueber  Pharjogltis  aDd  StomaUtis  leakaeroiea. 
Voo  Prof.  F.  M  Osler  in  Greifs waid. 


Lenkimische  Lymphome  sind  in  ferschtedenen  Organen  beobachtet,  sowohl 
hyperplastische,  wie  heteroplastiache.  Aesonders  «hiuflg  sind  sie  neben  Mlls  und 
Lymphdrüsen  in  Leber  und  Nieren.  Auch  an  anderen  Orten  s.  B.  der  Schleimhsat 
der  Digestiottsorgane,  selbst  im  Magen,  in  der  Respirationaachleimhaut  hat  man  sie 
aufgefunden.  *) 

Die  folgende  Beobachtung  hat  dadurch  Werth,  dass  die  lenkimischen  Lym- 
phome grosse  Ausdehnung  erlangt  haben,  dass  sie  auch  auf  der  Rachen- 
Schleimhaut  auffallend  entwickelt  waren,  und  dass  hierdurch,  so- 
wie durch  die  benachbarten  Cerficaldrüseulymphome  eine  Ent- 
zilodong  der  Rachen-  und  Mund  höhlenschleimhaot  erzeugt  wurde, 
wie  sie  sich  bis  jetzt  nirgends  beschrieben  findet. 

Herr  B.,  40  Jahre  alt,  stammt  aus  gesunder  Familie,  negirt  jemals  Wechsel- 
lieber  oder  Syphilis  gehabt  zu  haben.  Bedeutender  Krankheiten  erinnert  er  aich 
überhaupt  nicht.  Vor  4  Jahren  acqoinrte  er,  wie  er  meint,  in  Folge  von  Erkal- 
tung, als  er  im  Winter  mehrere  Tage  eine  Schiffimbladung  an  der  Weichsel  selbst 
Aberwacben  musste,  doppelseitige  DrQsenanschwellung  in  der  Leistengegend,  weiche 
ihn  4  Wochen  an  das  Bett  fesselte.    Damach  war  er  wieder  vollkommen  genesen. 

Im  Sommer  1866  fühlte  er  sich  noch  ganz  wohl,  als  er  in  Folge  des  Krieges 
seines  ganzen  Vermögens  ferlnstig  zu  werden  dachte  und  dadurch  übermlssige 
geistige  und  korperiicbe  Anstrengungen  erfordert  wurden.  Die  Folge  war  Schlaf- 
losigkeit, Terlndertes  Aussehen,  starke  Abmagerung,  ohne  dass  ihm  eine  andere 
Veranlassung  bekannt  wurde,  bemerkte  er  mit  einem  Male  im  Juli  1866  eine  An- 
scbwdlong  der  rechten  Halaseite.  Von  da  an  nahm  rasch  die  Tumescens  der 
Halsdrilsen  beider  Seiten  zu,  gesellten  sich  Schlingbescbwerden ,    Entzündung  der 

*)  Vergleiche    leuk&mische    Tumoren    in   Virchow,   Krankhafte   Geschwulste, 
IL  Bd.  S.  569. 
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RaclMD-  and  MondhöhieD-Schleimhaat  mit  Auflockerang,  Blatoog  des  Zahofleischet, 
folidem  Gerüche  hinxn,  ood  spiter  schwoUeo  die  Achsel-  und  Leistendrösen, 
wfthrend  eine  Milzschwellnng  damals  noch  nicht  aofgefonden  wurde.  Die  Krftfte 
schwanden,  zumal  reichliche  Schweisse  sich,  einstellten.  Es  wurde  Eisen  und 
Chinin,  gegen  die  Mundaffection  hypermangaasaures,  saures  chlorsanres  Kali  und 
Ratanhiatinctur  ohne  Erfolg  gehraocht.  Während  des  Winters  nahmen  die  Be- 
schwerden, insbesondere  die  nerfose  Aufgeregtheit  bedeutend  so,  wurden  die  Hals- 
drusen  noch  grösser  ond  schmerzhaft 

Im  April  1867  wurde  bedeutende  Milz-  und  LeberanschwcUong  constatirt.  Im 
Frühling  wohnte  Patient  auf  dem  Lande  in  waldiger  Gegend,  gebrauchte  Chhiin 
mit  Schwalfoacher  Wasser,  Mitte  Juni  merkte  er  bedeutende  Besserung.  Die  Hals- 
drOsen  waren  beweglicher,  nicht  mehr  schmerzhaft;  die  nerröse  Aufgeregtheit  war 
gewichen.  Am  18.  Juli  begann  er  in  Schwalbach  aelbst  w&hrend  8  Wochen  ab- 
wechselnd den  Wein^  und  Stablbrannen,  taglich  3—6  Becher  zu  trinken,  wofon  er 
sehr  guten  Erfolg  gehabt  zu  haben  behauptet  , 

Als  ich  den  Kranken  am  18.  September  1867  untersuchte,  constathrte  ich, 
ebenso  wie  die  ihn  behandelnden  Aerzte  leukämische  Beschaffenheit  seines  Blutes. 
Der  Grad  derselben  wird  durch  das  ZahlenTerhältoiss  der  weissen  zu  den  rothen 
Blutkörperchen  ^  1 :  30  richtig  angedeutet  Es  waren  die  weissen  Blntkörperchen 
viel  kleiner,  als  bei  der  llenalen  Form,  hatten  vielfoch  dentlich  entwickelte  Kerne. 
Die  Anschwellung  der  linken  Halsseite  war  noch  recht  aufBlUig.  Man  fühlte  dt- 
aelbst  eine  grosse  Zahl  haaelnnss-  bis  taubcneigrosser  Ljmphdrilsen ,  miasig  hart, 
insgesammt  beweglich,  nicht  schmerzhaft  Auf  der  rechten  Seite  des  Halses,  welche 
früher  die  starker  afficirte  war,  zeigten  sich  die  Tumoren  jetzt  geringer  an  Zahl 
and  Umfang;  an  der  vorderen  Seite  vor  dem  Larynz  waren  ebenfalls  noch  «n- 
zelne  Knoten  zu  fühlen.  Ganze  Stränge  Hessen  sich  an  der  Seite  bis  in  die  Regio 
snpra-  ond  infraclavicularis  und  weiur  bis  in  die  Achselhöhle  verfolgen.  Doch 
waren  die  Tumoren  nirgends  so  entwickelt  wie  in  der  Unterkiefergegend.  Das 
meiste  Interesse  hatte  für  mich  die  Inspection  der  Mund-  und  Bachenhöhle.  Noch 
bestand  ein  übler  Foetor  ei  ore.  Das  Zahnfleisch  hatte  insbesondere  linker  Seite, 
wo  die  Lymphdrüsen  am  meisten  geschwollen  waren,  eine  rothe,  aufgelockerte 
leichtblutende  Beschaffenheit  Ihnlich  wie  bei  Scorbnt  Die  Zihne  waren  etwas 
gelockert,  vor  Allen  die  linken  beiden  unteren  Backzähne,  insgesammt  mit  einem 
schmottigen  Belage  noch  versehen.  Die  Wangen-  und  Gaumenschleimhaot  war 
blase,  ohne  Drüsenanschwellung.  Die  Zunge  war  normal.  Appetit  gut  Durst 
nicht  gesteigert  Die  hintere  Pharyngealachleimhant  geröthet,  geschwellt,  zahl* 
reiche  grosse  markige  Geschwülste  darauf  sichtbar  von  glftnzen- 
der  Beschaffenheit  Die  Tonsillen  beider  Seiten  angeschwollen, 
die  Tonsillardrfisen  zu  grossen  markigen  Knoten  von  derbem  Qe- 
ffige  entwickelt  Beim  Berühren  der  linken  Unterkieferwinkelgegend  Schmerz- 
bafligkeit;  ausserdem  bestanden  Schlingbeschwefden  im  Rachen,  sowie  ein  Gefühl 
von  Enge  beim  tieferen  Hinabseblucken  der  Bissen,  wahrscheinlich  bedingt  dnrch 
intrathoracische  Drusen -Lymphome.  Die  Secretion  der  Schleimhaut  des  Mundee 
ond  Rachens,  sowie  der  Speicheldrüsen  noch  vermehrt,  was  sich  auffallend  wahrend 
des  Sprechen«  zn  erkennen  gab.    Früher  war  die  Secretion  so  profuse,  dass  Pa- 
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tiMit  sich  in  Paoten  von  10  NiBoteo  ta  Mond  aaupiUeD  motste  ood  Oom  wShrend 
d0r  Nacht  ao  Tiai  dafoo  aoa,  daaa  die  Riaaea  daton  gelrtnkt  waren»  Als  ich  nsch 
gater  Reinigaag  der  Nmidhdhle  die  Reactioo  des  Naadseeretea  prüfte,  faad  ich 
dieselbe  sehwach  sauer.  Der  Unterieib  war  stark  aofgetrieben,  bei  Palpation  rechts 
lom  Nahe]  schmenhaft,  wahrscheinlich  in  Folge  sUrker  Estwicklang  ^00  Ifeeen- 
terialdrusentiimoreD,  die  man  undeutlich  durchfühlte.  Die  Leistendrüsen  waren  um 
wenig  geschwollen.  Leber  und  Mili  in  hohem  Grade  vergrösserl;  letstere  naass 
in  der  Breite  etwa  15  Cm.    Hftmorrhoidalknoten  sichtbar.    Stublentleeruoß  ooraiaL 

Die  CircuIatioBsorgane  ohne  Anomalie.  Fieber  nicht  vorhanden.  Grosse 
Neigung  tu  profuser  Schweissbildung  und  dadurch  Frieselaosschiag  der  Haut. 

Die  Untersuchung  des  Thorax  zeigte  links  hinten  oben  in  der  Begio  sapn> 
spinata  eine  D&mpfung,  wahrscheinlich  von  den  daselbst  lagernden  Drüsentamoreo. 
Daa  Athmen  daselbst  verschwacht  in  den  hinteren  unteren  LongenpartieD  wer- 
scfaarftes  Athmen  mit  Pfeiffen  und  Schnurren.  Reichlich  schleimig  eitriger  Auswarf 
in  Folge  des  durch  die  BronchialdrusenaffBction  bedingten  Catarrhet.  Criobe- 
schwerden  nicht  vorhanden.    Urin  von  saurer  Reaction,'  ohne  Eiweiss. 


Ich  gianbe  die  erwähnte  Allsction  der  Rachen-  und  Mondhöhle  Pharyngitis 
und  Stomatitia  leukaemica  nennen  an  dSrfen,  weil  Patient  früher  niemals  daran 
gelitten  hat,  die  Aflection  viefanehr  erst  aufgetreten  ist,  nachdem  die  Cervical- 
drüsenlymphome  lingere  Zeit  bestanden,  die  lymphomatöse  Erkrankung  sich  auf 
die  Pharyngealschleimhaut  fortgeaettt,  und  hier  Schlingbeschwerden  veranlasst  hatte. 
Die  Entzundong  nahm  su  mit  dem  weiteren  Wachsthnm  der  leukämischen  Tu- 
moren, nahm  dagegen  an  Intensität  ab,  als  die  leukämischen  Drüsen  an  Zahl  nnd 
Uffliang  geringer  worden.  Alle  Mittel,  die  aonst  hei  Stomatitis  und  Pharyngitis 
sich  irirfcsam  erweisen,  waren  hier  ganz  ohne  Erfolg,  vifthrend  dagegen  diejenigen 
Mittel,  welche  auf  die  leokämische  Dyskrasie  von  Eiofloss  waren,  wie  Eisen  und 
Chinin,  auch  auf  die  durch  diese  Dyskrasie  bedingte  Pharyngitia  und  Stomatitis 
wirkten. 

Letztere  hatte  die  Eigenthomlicfakeiten,  vrie  wir  sie  längst  als  Folge  von  Dys- 
krasieen,  insbesondere  des  Scorbutes  kennen.  Es  ist  nur  zu  erwähnen,  dass  wir 
hei  der  Leukämie  die  morphologischen  und  chemischen  Veränderungen  des  Blutes 
einiger  Maassen  kennen,  während  sie  vom  Scorbote  noch  gänilich  nnbekannt  sind. 
Eine  chemische  Einwirkung  als  Ursache  dieser  Stomatitis  ist  wohl  anzunehmen. 
Für  die  Uenale  Form  der  Leukämie  ist  durch  den  chemischen  Nachweis  von  Milz- 
stoffen im  Blute  und  den  Secreten  (Hypoxanthin,  Leocin,  Harnsäure,  Ameisensäure) 
die  chemische  Veränderung  derselben  nachgewiesen.  Mit  gleichem  Rechte  dürfen 
wir  bei  der  lymphatischen  Form  gewisse  chemische  Stoffe  als  Produkte  der  Drüsen- 
lymphome im  Blute  und  den  Secreten  vermnthen,  welche,  wenn  sie  sich  in 
grosserer  Menge  den  Mundsecreten  beimengen  durch  irritirenden  EinQoss  auf  die 
Mundschleimhaut  in  ähnlicher  Weise  eine  Mundaffection  herbeiführen  werden,  wie  ich 
es  jüngst  vom  Parotidensecrete  bei  verschiedenen  anderen  Krankheiten,  insbesondere 
dem  Diabetes  mellitus  nachgewiesen  habe.*) 

*)  Fr.  Mb 8 1er,  Untersnchnngen  ober  Beschaffenheit  des  Parotidensecretes  und 
deren  praktische  Verwerthong.   Beriiner  klin.  Wochenschr.  No.  16. 17.  1866. 
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R  e  8  u  m  ^: 

Die  Phtryngitis  leokaemica  ist  durch  die  leokimiscben  Pfaa- 
ryogeaU  and  ToDaill&rl]r>Dpbome  bedingt  Letalere  eharakteri- 
«Iren  eich  als  grössere,  markige  Tomoren  ?on  derbem  Geffige  aad 
glänzender  Beschaffenbeit;  sie  feraolassen  Schlingbeschwerden 
and  wirken  entzündungserregend. 

Die  Stomatitis  leakaemica  tritt  erst  nach  der  Pharyngitis  leuk- 
aemica  auf,  und  ist  Yermathlich  nur  die  Folg]e  der  bei  der  lym- 
phatischen Leokftmie  forkommenden  Verandernng  der  Mondse- 
crete.  In  ihren  Symptomen  zeigt  sie  grosse  Aebnlichkeit  mit  der 
Stomatitis  scorbntica. 


XXI. 

AuszOge  und  Bespreehongen. 


HermaDn  Hoffmann,  lieber  den  Favus- Pilz  (Botanische  Zei- 
tung 1867.  No.31). 

Das  Material  za  dieser  Untersnchnng  bot  ein  Krankheitsfall  der  Sei tz 'sehen 
Kiioik  in  Giessen.  Die  Krankheit  hatte  5  Jahre  gedauert  and  war  nor  der  Kopf 
befallen.  Zunächst  gibt  Verf.  eine  treffliche  Beschreibnog  der  Fa?askrusten  and 
der  von  Pilzen  dnrcbsetzten  Haare,  bezäglich  deren  aaf  das  Original,  insbesondere 
anf  die  instractive  Abbildang  za  verweisen  ist. 

Besonders  verdienstYoll  sind  die  Kultorversache,  welche  der  erfahrene  Mykologe 
mit  den  Pilzen  vorgenommen  hat,  and  zwar  wegen  der  verschiedenen  Resultate, 
welche  sie  ergaben,  je  nachdem  die  Keime  dafflr  von  den  Krusten  und  deren  An- 
hängseln, oder  direct  von  den  Haarwurzeln  genommen  waren.  Wenn  dieselben 
nimlich  von  den  Krusten  caltivirt  worden  anf  Kartoffelscheiben  oder  in  destUlirtem 
Wasser,  so  producirten  sie  in  dem  Dunstrohre  für  Reinhaltung  nach  einigen  Tagen 
Penicillium  glauenm,  wie  sie  im  Zimmer  und  im  Freien  in  Menge  in  der 
Luft  schweben  und  anf  dem  schmierigen  Boden  der  Kopfhaut  leicht  haften  bleiben. 
Wurde  dagegen  eine  frisch  ausgezogene  Haarbaais  mit  der  Gallertscbeide  auf  einen 
Objecttrager  in  1  Tropfen  destillirten  Wassers  gebracht,  dann  der  Objecttrager 
(den  IVopfen  nach  abwftrts  gerichtet)  frei  schwebend  über  einen  Teller  voll  Wasser 
gelegt,  endlich  eine  innen  benetzte  Glasglocke  fibergestürzt,  um  die  Verdunstung 
jenes  Tropfens  zu  verhindern,  so  zeigte  sich  schon  am  1.  Tage  Fructiflcation, 
offenbar  eine  kleine  Form  von  Mucor,  die  sich  am  6.  Tage  als  typischer  M.  race- 
mosos  Free,  herstellte  und  welche  von  der  Oberflfiche  des  freien  Haarschaftes,  dicht 
an  der  oberen  Grenze  der  Worzelscheide  entsprang  und  wohl  ans  den  hier  stets 
anhaftenden  Sporen  und  Gonidien  hervorgegangen  ist  Ausserdem  gibt  Verf.  noch 
ein  viel  sichereres  und  reinlicheres  Verfahren  ffir  Bewerkstelligang  mdglichst  reiner 
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Pi'likeiiDoogeo,  das  im  Originale  oachxutefaen  ist  Debrigens  gelang  es  nicht  jedes 
Mal,  ans  der  Haarbasis  Mueor  oder  Qberhaapt  irgend  etwas  lu  ersieben,  wenigstens 
in  Wasser.  Es  ist  nach  Hoffmann  der  bisher  nicht  beobaehtete  Macor 
das  Wesentliche,  das  Penicillium  das  Zufällige,  das  aber  der  Natur  der 
Verhtltttisse  nach  fast  in  allen  Flllen  sich  gleichfalls  dorch  Einschteichnng  leigeo 
wird.  Hoffmann  halt  anf  Grond  seiner  viellaltlgen  Beobachtnogen  beide  Pilzfor- 
men  auseinander,  zumal  Penieiüinm  stets  nur  auf  todteo,  Mocor  dagegen  nicht  nnr 
auf  todten,  sondern  sehr  hSuflg  auch  auf  lebenden  Organismen  aller  Art  vorkommt 

Weiterhin  erwibnt  Hoffmann  seine  Ansicht,  wie  der  Mocor  in  das  Haar 
selbst  eindringe.  Dessen  Conidien  oder  auch  Sporen  fallen  aus  der  Luft  auf  die 
Austrittsstelle  eines  Haares  aus  dem  Haarbalge.  Sie  gelangen,  wenn  sie  hier 
keimen  und  seitwärts  dem  Haar  entlang  abwftrts  dringen,  unmittelbar  an  daa 
Nalpighi'sche  Stratum  der  jungen  unferhomten  Epidermiszellen,  welches  hier  ober- 
halb der  Talgdrüsen  ohne  innere  Wuneischeide  unmittelbar  dem  Haare  angrenzt^ 
Einmal  in  dieses  lockere  Stratum  gelangt,  wo  er  OcberOuss  an  Nahrungsmitteln 
findet,  geht  der  Pilz  in  allen  Richtungen  in  demselben  weiter.  Nicht  nur  seitwärla 
und  horizontal  setzt  er  fon  Haar  zu  Haar  seine  Minirarbeit  unter  der  Schicht  ver- 
hornter Epidermiszellen  fort,  sondern  er  folgt  auch  diesem  Stratum  in  die  Tiefe, 
indem  er  gleichzeitig  Zweige  in  die  innere  Wurzelscheide  abgibt  Endlich  erreicht 
tr  die  fiaaia  des  Haares,  die  Zwiebel,  verbreitet  sich  auch  in  deren  Zellenmassen, 
und  steigt  mit  diesen  und  den  neuen  Faserrichtungen  entsprechend  in  dem  Haar- 
schafte seibat  in  die  H5he.  In  diesem  bedingt  er  Atrophie.  Die  gallertige  SuIh 
stanz,  welche  die  Zellen  des  Stratum  Malpighii  in  auffallender  Weise  umgibt,  iat 
eine  Folge  des  durch  den  Pilz  veranlassten  Reizzustaodes.  In  gleicher  Weise  sind 
zu  erklären  Ausschwitzungen  und  Absonderungen,  welche  an  der  freien  Epidermia 
unter  stellenweiser  Abstossung  der  äossersten  Zellenlage  zum  Vorschein  kommen. 
Deberall,  wo  die  Horozellen  der  Epidermis  durch  den  wuchernden  Pilz  auseinander 
geschoben  werden,  wird  der  Pilz  zu  Tage  treten;  er  wird  Conidien  und  Conidien- 
ketten  abstossen;  und  diese  sind  es,  welche  durch  die  klebrigen  Flössigkeiten  des 
Substrates  verkittet,  die  eigentlichen  Favi  oder  Rrosten  stets  von  Neuem  hervor- 
bringen. 

Hinsichtlich  der  Therapie  macht  Hoffmann  einzelne  zu  beachtende  Vorschläge 
auf  Grund  seiner  vieljäbrigen  Erfahrungen  Aber  das,  was  den  Pilzen  förderlich  ist, 
und  das,  was  ihnen  schadet 

Das  Sicherste  wäre  wohl  eine  hohe  Temperator,  seien  es  aofströmeode  Dämpf« 
siedenden  Wassers,  oder  die  Annäherung  eines  gifibenden  Körpers  an  die  afficirtea 
Stellen.  Selbstverständlich  dürfte  man  in  beiden  Fällen  immer  nur  schritt-  und 
portionenweise  vorwärts  schreiten,  wenn  es  Oberhaupt  nicht  nachtheili^  wirkt  auf 
das  Periost 

Unter  den  Linimenten  wurde  er  dem  Kreosot  oder  dem  TerpeotbinÖl  den 
Vorzug  geben;  beide  todten  bei  directer  Berührung  jeden  Pilzfaden  und  jede  Pilz- 
spore. Fettige  Einreibungen  mit  pilztödtenden  Arzneimitteln  hält  derselbe  für 
'  unpractisch ,  weil  das  Eindringen  derselben  in  die  wässrigen  Zellflfissigkeiten  nur 
sehr  schwierig  vor  sich  gehen  durfte.  Mosler. 
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XXII. 

EiB  Fall  voB  Gor  trQocnlare  biatriatam,  CommoBicatioB  der 
LngeiveBeB  nit  der  Pfortader  «Bd  Hasgel  der  Milz. 

Mitgelbeiit  yon  Prof.  Dr.  Julius  Arnold  in  Heidelberg. 

(Hienu  Taf.  X.) 


Ifei  der  Hissbildung,  deren  Beschreibung  hier  folgt,  finden 
sich  80  sellene  Abweichungen  combinirt,  dass  die  Veröffentlichung 
einer  besonderen  Rechtfertigung  nicht  bedarf.  Herr  Prof.  Dr.  Op- 
penheimer hat  das  Rind  wXhrend  seiner  15  wöchentlichen 
Lebensdauer  beobachtet,  die  Obduction  vorgenommen  und  mir  fol- 
genden Bericht  Ober  den  Verlauf  der  Krankheit  und  den  Sections- 
befund  übergeben: 

«Am  18.  Joli  1866  gebar  fraa  Scb.  ein  Mfidcbeo,  das  logletcb  za  albmeo 
anfing,  beim  Weiaea  heiser  war  und  eine  bUlulicbe  Hautfarbe  zeigte.  Beim  rabigeo 
AUimea  sab  daa  Kind  mehr  blass  ans.  Die  Mutter,  sonst  gesund,  überstand  im 
6ten  Monat  der  Scbwangerscbaft  eine  Variola,  welche  normalen  Verlaor  hatte.  Das 
lUod  war  regelmgssig  entwickelt ;  nur  zeigten  sieb  auf  der  Haut  einzelne  weisalicbe, 
biratkorflgroaae  Flecken,  welcbe  etwas  verlieft  wsren  und  ganz  das  Aasseben  von 
Narbangewebe  hatten.  Am  9.  Tage  nacb  der  Geburt  stellten  sieb  zum  ersten  Male 
Aofille  eigentbfimllcber  Art  ein.  Das  Kind  begann  zuerst  beiser  zu  acbreien,  ath- 
mate  dann  kurz  und  raacb,  endiicb  borte  die  Respiration  ganz  auf.  Dabei  zeigte 
sieb  kaine  Uvide  Hautfarbe,  und  das  Kind  batte  ganz  das  Aassehen  eines  Gestor- 
banen.  Nacb  Verlauf  von  angettbr  einer  Miaute  stellte  sieb  die  Respiration  wieder 
eis  ood  krampfhaftea  Schreien  liess  die  Umgebong  das  Kindes  vermolben,  dass  ea 
•inen  beftigaii  Scbnarz  habe.  Den  ersten  Anfall,  wegen  dessen  man  mich  zum 
Archiv,  f.  patbol.  Anau  Bd.  IUI.  Un.4.  29 
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ersleo  Male  binzarief,  konDte  ich  nicht  lucbr  bpftbaiblun.  leb  balle  aber  Gelegen- 
heit mich  zu  überzeugen,  dass  4ie  Betchreibsng  eioe  neblige  war,  da  sieb  die 
Anfalle  3  Woehen  lang  läglicb  5-6  Mal  einsleillca  und  jedes  Hai  dem  ersten 
gleich  waren.  Ein  einzelner  Anfall  dauerte  2  —  3  Minuten.  Aasaerbalb  der  Zeit 
des  Anfalles  war  das  Kind  ruhrg»  traak  ordeotlieh  und  aeifte  Verdatang  liess  niebis 
zu  wünschen  übrig.  Auch  schien  das  Kind  zu  gedeihen.  Trotz  aller  Mühe  war 
mir  eine  genauere  physikalische  Uoterauchnng  unmöglich,  weil  das  Kind,  so  oft 
man  den  Versuch  dazu  machte,  in  so  furchtbarer  Waist  schrie,  dass  von  einer 
PercHssion  und  Auscultation  nicht  die  Rede  sein  konnte.  Bei  dieser  Anstrengung 
des  Schreiens  war  dann  auch  die  Hautfarbe  eine  livide.  Nach  Verlauf  von  vier 
Wochen,  in  denen  das  Kind  keina  anomalen  Cncheiniiagefl  ttigte,  ausser  dass  es 
sehr  blass  war,  stellten  sich  während  eines  Tages  von  Neuem  Anfftlle  ein,  die  ganz 
den  früheren  glichen  und  sich  alle  3  —  4  Wochen  wiaderbolten.  Bis  dabin  hatte 
das  Kind  die  Brust  ohne  Widerstrebao  genommen.  Am  30.  October  begann  da^ 
Kind  Stunden  lang  anhaltend  zu  schreien,  ward  livid,  besonders  am  Kopfe;  am  näch- 
sten Tage  verweigerte  es  die  Brust  zu. nehmen.  Das  Schreien  wurde  weniger  laut, 
war  mehr  ein  Wimmern  und  am  I.November  verschied  dasaelb«  15  Woc-hen  alr. 

Die  nach  86  Stoodan  in  dem  Hauae  der  Eliarfi  vorgeiloiipiaM  Seotion  ecgab: 
Der  massig  genSbrle  Körper  zeigte  Todtenflecke.  Nach  Entfarnnng  des  Stemums 
gewahrte  man  das  Heri  in  der  Mille  liegend,  die  Spina  nach  recfaia  gewendet. 
Auf  der  linken  Seite  lief  der  Luogenrand  gletchmttssig  von  oben  bis  zum  Zwerch- 
fell; die  Longe  selbst  war  dreilappig.  Rechts  zeigte  der  vordere  Lungeorand  die 
Incisura  cardiaca  mit  dem  zungenforroigen  Fortsatz,  welcher  die  Herzspitze  über- 
deckte. Die  Leber  lag  auf  der  rechten  Seite.  Die  Milz  fehlte.  Sonülge  Ver- 
änderungen Hessen  sich  nicht  auffinden.  Zum  Zwecke  einer  genaueren  Untersuchung 
worden  die  Thoraxeingeweide  herausgenommen  und  Rerm  Prof.  Arnold  über- 
gehen. Leider  konnte  bei  der  Kftrze  der  Zeit^  die  man  ohne  -Anstosa  lo  erregen 
auf  die  Section  verwenden  konnte  und  bei  der  Gefahr  von  Setloo  der  Eltern  in 
der  Entfernung  der  anomalen  Theile  gestört  zu  werden,  nicht  die  nöthige  Rürk- 
sieht  auf  die  Untersuchung  der  Gefüsse  des  Abdomens  genommen  werden.  Ein 
glucklicher  Zufall  liess  mich   ein  Stück  vom  Zwerchfell  und  die  Leber  entfernen.* 

Bei  der  Untersuchung  der  Theile,  die  Herr  Prof.  Dr.  Oppenheimer  mir 
einzuhändigen  die  Güte  hatte,  fand  ich  folgende  Bildongsanomalien  des  Herzens, 
der  grossen  Gefitsse,  der  Lungen  und  der  Leber. 

Das  Herz  ist  mit  dem  stumpfen  linken  Rand  nach  vorne,  mit  dem  scbarft*n 
rechten  nach  hinten  gerichtet.  Die  Herzspitze  erfilllt  die  Incisura  cardiaca,  welche 
hier  die  rechte  Lunge  besitzt.  Die  Form  des  Herzeos  ist  die  eines  langgezogenen 
Eies,  dessen  stumpfer  Theil  dem  Ursprung  der  Aorta  nnd  dessen  Spitze  äw  Herz- 
spilze entspricht.  Sein  Lflngsdurchmesser  beträgt  5|  Cm.,  sein  Querdurch measer 
44  cm.  (in  der  Mitte),  seine  Dicke  ist  gleich  2^  Cm.  in  leerem  Zustande.  Ein 
Sülcus  longitudinalis  ist  weder  an  der  vorderen  noch  hinteren  Seite  bemerkbar. 
Der  linke  Rand  ist  stumpf,  der  rechte  scharf,  die  vordere  Flfiche  convex,  4\t  hin- 
lere platt.  An  der  vorderen  Seite  verlauft  die  Hauptarterie  am  linken,  an  der 
hinteren  nflher  dem  rechten  Rand.  Der  Suicus  atrio-ventrienlarhi  begintat  zu  beiden 
Seiten  der  Aorta  und  grenzt  ziemlicb  scharf  die  Herzohran  und  Voitöfe  von  &tm 
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Ksinintftheit  d«B  HiTzens  ab.  Das  redite  Herzohr  ist  schwach  S-förinig  gekrnmmt 
iiod  am  Rttod  gekerbt,  das  Inike  dreiseitig  pyraoiidal.  An  der  hinteren  Seite  hat 
der  Vorkammertbeil  des  Herzens  eine  Höbe  von  2  Cm.  6  Mm. ,  eine  Breite  von 
34  Cra.,  der  Kamncrtbeil  misst  von  ditr  Mitte  des  Suleos  atrio-ventricularis  bis  zur 
Hersspitte  3^  Cm.  in  der  Basis  des  Herzens  sieht  man  links  and  etwas  rück- 
wärts von  der  Aorta  den  ziemhcfa  aoseh alichen ,  6  Mm.  weiten  Stamm  der  oberen 
Hohlader.  Neben  dieser  liegt  reebts  die  Aorta,  deren  Lumen  12  Hn.  im  Durch- 
messer hat;  dieselbe  tritt  vorne  aus  dem  Kammertheil  des  Herzens  hervor,  wendet 
sich  in  einem  Bogen  nach  rechts  and  hinten  über  den  rechten  Bronchus,  gibt  dicht 
am  Ursprung  eine  rechte  und  linke  Kraozpulsader  ab  und  sendet  aus  ihrem  Bogen 
zuerst  einen  Truncus  anonymus  nach  links,  dann  die  Carotis  deztra  und  die  Sub- 
clavia dfztra  ab  (Taf.  X.  Fig.  la.  IV.).  Diese  3  Geßssstämme  befinden  sich  an 
ihrem  Abgang  aus  dem  Bogen  in  dem  normalen  Verbaltniss  zu  einander.  Da  wo 
der  Aortenbogen  in  die  absteigende  Aorta  übergeht,  verbindet  aich  mit  dieser  ein 
Mt  der  Laagenputaader  < Ductus  arteriosus  BotalU),'  der  oftchst  der  Aorta  4  Mm., 
aicbst  der  Pnlmoiialis  3  Mm.  weit  und  im  Ganzen  17  Mm.  lang  und  durchgingig 
ist  (Taf.  X.  Fig.  1  u.  IV.).  Nach  rechts  und  hinten  von  der  Aorta  liegt  ein  faden- 
förmiges, 17  Mm.  langes,  nficbst  dem  Herzen  1  Mm.,  an  dem  anderen  Ende  2^  Mm. 
atarkes  Geflss  (Fig.IF.  i>.  Fig.  IV  F.),  das  sieh  nach  links  neben  dem  Ductus 
mrteriosns  Botalli  in  die  sackartige  Ausbuchtung  einer  Arterie  einsenkt,  welche  von 
dtr  EinaiÜDdttngssteUe  das  Ductus  ari.  Bot.  an  in  zwei  Aeste  zerfallt.  Jeder  der 
latzleren-  ist  welter  als  der  Ductus  und  es  begibt  sich  .der  eine  zu  der  rechten, 
der  andere  Z4i  der  linken  Lunge  (Arter.  pulmonal.);  der  rechte  Ast  hat  ein«  Weite 
von  5  Mm.,  der  linke  von  6  Mm.  (Fig.  I  G  u.  H  u.  Fig.  IV  E,  E.). 

Von  hinten  and  unten  münden  in  den  Vorkammertbeil  zwei  Venenstamme  ein, 
welche  von  dem  Zwerchfell  an  gemesaen  eine  Linge  von  12  Mm.  haben  and  von  denen 
der  linke  8  Mm.,  der  rechte  7  Mm.  im  Durchmesser  besitzt  Der  eratere  entspricht 
der  Veot  cava  inferior,  der  letztere,  welcher  bei  dem  Durchgang  durch  das  Zwerch- 
fell dnreh  den  Zuaammenfloss  zweier  Gefässe  gebildet  wird,  der  Vena  hepatica 
magna  desira  et  media  (Fig.  ÜB,  B  u.  Fig.  IllA,  A).  Der  Vorkammertbeil  des 
Herzens  zerfallt  durch  eine  Scheidewand,  welche  von  der  Mitte  zwischen  die  beiden 
Venenstamme  vorspringt,  in  zwei  Abtheilongeo :  den  rechten  und  linken  Vorhof, 
welche  beitte  1^  Mm.  dicke  Wandungen  besitzen.  Der  linke  Vorho-f  ist  weiter, 
entspricht  dorch  seine  innere  ConOguration,  die  Musculi  pectinati,  die  Mündungen 
der  oberen  und  unteren  Hoblarier  und  der  grossen  Herzvenen,  die  Valvula  Eustachi i 
und  die  in  einigen  Fäden  angedeutete  Valvula  Thebesii  dem  rechten  Vorhof  (Fig.  11  a.). 
Der  rechte  Vorhof  stimmt  dagegen  in  seiner  Fonn  mit  dem  linken  uberein, 
nor  bcaitzt  er  einige  vorspringende  Fleiscbbändel,  bat  keine  Oeffnuogen  für  Lun- 
ganvenen,  dagegen  eine  grosse  gemeinsame  OeflToung  für  die  beiden  oben  genannten 
Vena«  bepnticae,  welche  an  ihrem  medialen  Umfang  mit  einer,  was  Form  und 
Breite  betriffi,  der  Valvula  Eustaebii  entsprechenden  &hippe  versehen  sind  (Fig.  II  b.). 
Die  Vorkammerscheidewand  trennt  beide  Atrien  nur  unvollkommen;  sie  hat  nftm- 
Hch  einen  gegen  das  Oslium  venös  um  commune  gerichteten  halbmondförmigen  Aus- 
•chnitt  von  1  Cm.  Breite  and  12  Mm.  Höhe,  dessen  Rand  verdickt  und  musculös 
ist  (Fig.  U  €.)•   flinter  dem  letzteren  ist  die  Scheidewand  von  dem  Atriom  venerum 
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cavaram  (dem  hier  linken)  «os  feriiefl  und  durebsclKinend  (Forea  onlis)  (Flg.  11  d.); 
es  isl  weder  ein  Foraoien  ofnle  noch  eine  Andeatosf  dner  Valmlt  fonniiDis  o?alis 
vorbanden. 

Ans  den  beiden  Vorhöfeo  gelangt  nao  dorcb  eine  geinfioaaflM  Oedbong  (Fig.  I  b 
a.  Fig.  II.)  in  eine  Raamerfadbte,  d«ren  Wandung  in  linken  AbscbniU  dieker 
(7  — HMro.),  mit  stirfceren  Balken-  nnd  Papillarmoakeln,  in  der  recbten  Hilfte 
dünner  (5  Mm.),  mit  icbwacberen  Balken-  tmd  Pairillarmnskeln  veraeben  ist  (Fig.  la.). 
Die  Klappe  der  venösen  OeflRaong  ist  dreiiiprelig  and  vollkomnen  scblntsAhig  ~ 
Nach  vorne  und  oben  von  derselben  findet  sieb  ein  Ostinm  arterioanm  mit  drei 
baihmondförmigen  Klappen,  welche  in  ibrer  Stirke  and  dem  Verballen  der  Nodoli 
Araotii  den  halbmondfBrmtgen  Klappen  der  Aorta  gleicben  (Fig.  1.).  Die  Eiamun- 
dungsstellen  der  Kranspolsadem  liegen  tiefer  wie  der  freie  Band  der  betreffenden 
Klappen.  Unter  der  linken  balbmoadlSnaigen  Klappe  svriaehen  ibr  und  dem  linken 
Zipfel  der  Atrioventricnlarklappe  triflt  man  eine  atecknadelkopfgroaae  OeiMing, 
welche  gegen  die  OrspningssteUe  der  Arteria  palmenalls  blind  endigt  (Fig.  I.). 
Weder  von  dem  Henen,  noch  von  dieser  ao«  lieaa  sieb  trotz  genaner  Untersocbong 
eine  feine  Sonde  einfnbren,  während  der  obere  Abschnitt  der  Arteria  polmonalis 
gegen  die  Theilnngsatelle  tn  einem  trichterförmigen  Kanal  sich  gestaltete. 

Die  Langen  beBÜieo  eine  dem  Alter  entsprechende  Entwicfcelang;  beide  sind 
dreilappig.  Der  vordere  Bnd  der  rechten  Longe,  welche  das  Ren  vollstindig  am- 
scbhessi,  bat  den  Ansschnitt  znr  Anfnahme  der  Henspitie  ond  ist  longenforiDig 
verlängert,  wie  diess  filr  die  Kake  Longe  die  Begel  ist  (Fig.  IV.).  Der  rechte 
BrAochos  ist  5  Hm.  linger,  als  der  linke  nnd  Allt  mehr  ab.  —  Ana  jeder  Longe 
kommen  nach  vorne  ond  onten  von  der  Longenpolsader  zwei  Longenvenen  berver, 
von  denen  die  untere  aas  dem  mittleren  ond  unteren  Lsppeo  das  Blut  abführt 
Dip<ip  vier  Venen  vereinigen  sich  zu  einem  geroeinsamen  Stamm,  der  nach  dem 
Zutritt  der  unteren  Longenvenen  viel  starker  wird  ond  7  Hm  im  Durchmesser  bat, 
wnhreod  er  zuvor  nur  ehie  Weite  von  5  Mm.  besitzt;  seine  Lflnge  betrigt  vom 
tlr<tproog  bis  zom  Zwerchfell  gemessen  3  Cm.  (Fig.  IV  G  u.  H.).  Er  verlfiuft  hinter 
dptn  Henen  durch  das  Diaphragma  zu  dem  hinteren  Lebemnd,  verbindet  aich  hier 
an  dem  hinteren  Ende  der  linken  Ulngsforche  mit  dem  obliterirten  Ductus  venosus 
Araotii,  tritt  neben  diesem  zu  der  Porta  bepatis  nnd  zieht  in  dieser  anter  allmSb- 
lieber  Tbeiluog  in  drei  Aeste  von  links  nach  rechte  (Fig.  IV.).  Der  linke  Ast  geht 
zum  Lobulas  qaadratus,  liegt  hinter  dem  linken  Ast  der  Vena  portarum  und  dee 
Doctos  bepaticus;  der  mittlere  mündet  vor  dem  Ductus  bepalicus  in  den  liokeo  * 
Ast  der  enteren;  der  dritte  senkt  sieb  in  den  Stamm  der  Pfortader  da  ein,  wo 
diese  in  den  rechten  und  Hnken  Ast  sich  spaltet  (Fig.  IV.).  Von  diesen  drei  Aesten 
ist  der  mittlere  der  schwicbste  (24  Mm.  im  Durchmesser),  der  linke  weiter  (3^  Hrn.), 
der  rechte  der  stärkste  (ij-Mm.).  Die  Vena  umbilicalis  ist  obliterirt.  Die  Venae 
pancreaticae  münden  mit  3  dfionen  Geflissen  in  die  roesenterica;  eine  Hilzvene 
findet  sich  nicht  vor.  Die  Vena  coronaria  vereinigt  sich  ent  nahe  der  Leberpforte 
mit  der  Vena  mesenterica. 

Die  untere  Hobtvene  liegt  in  einer  tiefen  Grube  des  hinteren  Bandea  vom 
linken  Leherlappen,  ist  dorch  einen  kegelfSrmig  nach  hinten  vonpringenden  Lappeo 
von  dem  hinteren  Theil  der  linken  Längaforebe  geachieden.     Die  Fossa  pro  vena 
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Cava  iflfer.  fehlt  an  der  Stelle,  wo  sie  sich  gewöhnlich  findet  und  ea  ist  daher  der 
rechte  Leberlappen  von  dem  hinteren  kleinen  nicht  deutlich  abgegrenzt.  In  den 
Stamm  der  Vena  cava  inferior  mSnden  eine  Vena  hepatica  magna  sinistra  und  viele 
kleinere  vnd  kleinste  Lebervenen,  wfhrend  die  Vena  hepatica  media  et  dextra  ge- 
trennt von  einander  und  von  dem  Stamm  der  unteren  fiofalader  durch  das  Zwerch- 
fell hindurchziehen,  sich,  wie  eben  angegeben  wurde,  nach  dem  Durchgang  durch 
dasselbe  vereinigen  und  gemeinsam  in  den  rechten  Vorhof  einsenken. 

Die  AbweJcbuDgen,  die  hier  eine  eingehende  Besprechung  ver- 
dienen, sind:  1)  Diejenigen  des  Herzens  und  der  grossen  Geföss- 
stämme  desselben ;  2)  der  Lungenvenen ;  3)  der  Pfortader  und  des 
Ductus  yenosus  Arantii;  4)  der  beiden  Uobivenen  und  5)  der  Le- 
bervenen. 

Sehen  wir  von  der  Lageanoroalie  des  Herzens  ab,  so  finden 
wir  an  demselben  Abweichungen  der  inneren  Einrichtung  der  Art, 
dass  es  in  Folge  des  Mangels  des  Septum  interventriouiare  nur 
aus  einem  Ventrikel  besteht,  der  durch  ein  gciiiciiisames  mit  einer 
uiehrzipfeligen  Klappe  versebenes  Ostium  mit  den  beiden  Vorhöfen 
in  Verbindung  steht.  Aus  dem  Ventrikel  entspringt  ^ine  weite 
Aorta,  während  die  Pulmonalis  an  der  Basis  des  Herzens  blind 
endigt.  Die  beiden  Vorböfe  sind  durch  eine  Scheidewand  getrennt, 
deren  Foramen  ovale  geschlossen  ist,  die  aber  über  dem  Ostium 
venosum  commune  einen  grossen  halbmondförmigen  Atisschnitt 
besitzt.  Den  erwähnten  Abweicbungeo  zufolge  gehört  das  Herz  in 
die  Klasse  „Cor  triloculare  biatriaturo". 

In  der  Literatur  finden  sich  bereits  ähnliche  Fälle  verzeichnet, 
die  ich  der  leichteren  Uebersicht  wegen  in  einer  Tabelle  zusam- 
menstellen will,  ohne  für  deren  Vollständigkeit  einzustehen.  Ich 
habe  auch  jene  Fälle  aufgenommen,  in  denen  das  Septum  atriorum 
mehr  oder  weniger  unvollständig  entwickelt  war. 
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Die  Deutung  der  Anomalien  des  Herzens  ist  in  unserem  Falle 
zum  Theil  ziemlich  einfach,  zum  Theil  schwierig. 

Was  zunKehst  d«n  Mangel  der  Scheidewand  iwisdien  beiden 
Ventrikeln  betrifft,  so  muss  derselbe  wohl  atif  eine  Entwickelungs- 
hemmung,  welche  in  die  4.-7.  Woche  zu  verlegen  ist,  zurück- 
gofülirt  werden.  In  derselben  Weise  ist  der  abweichende  Zustand 
des  Scptum  atriorum  zu  deuten;  jedoch  mit  dem  Unterschiede, 
dass  es  sich  hier  nicht  um  einen  vollkomaaencn  Defect  desselben, 
sondern  nur  um  eine  Entwiekelungsbemmung  jenes  Theiles,  der 
gef^cn  den  Ventrikel  zu  gerichtet  ist,    und    den    wir  als  den    ba* 
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saleii  bezeichnen  wolleu,  handelt.  Es  liegt  sehr  nahe,  die  letzter- 
wähnte Anomalie  mit  dem  Mangel  des  Sepium  interveotriculai'e  in 
der  Art  in  Beziehung  zu  bringen,  dass  man  das  Vorhandensein 
eines  Ausschnittes  an  der  Basis  öos»  Septuift  atrioruin,  sowie  das 
eines  Ostiuni  venosum  ooRiinune  aus  dem  Mangel  eines  Septum 
ventriculorum  erklärt.  Beide  Abweichungen  könnte  man  sieb  durch 
den  letzteren  so  erzeugt  denken,  dass  erstens  die  Trennung  der 
beiden  Ostjen  nicht  erfolgte,  weil  die  Scheidewaind  der  Ventrikel 
sich  nicht  entwickelte ,  und  dass  zweitens  eine  Lttcke  in  dem  Sep- 
tum  atriorum  blieb,  weil  dessen  basaler  Theil  mit  dem  des  Septuni 
interventriculare  nicht  zu  einem  Ganzen  versobmelEen  konnte.  Eine 
solche  Auffassung  unserer  Befunde  wäre  gereclitfertigt,  wenn 
unter  normalen  Verhältnissen  die  Trennung  des  Ostium  venosum 
commune  in  zwei  Ostia  durch  den  basalen  Theil  des  Septum  inter- 
ventriculare bewerkstelligt  würde,  und  wenn  ferner  eine  gewisse 
Abhängigkeit  in  der  Cntwickelung  des  Septum  vefitriculorura  und 
atriorum  bestCinde. 

Die  am  meisten  verbreitete  Ansicht  Über  die  Beziehung  zwi- 
schen der  Cntwickehing  des  Septum  ventriculorum  und  der  Tren« 
nuog  des  Ostium  venosum  commune  isl  wohl  die»  dass  die  letz- 
tere durch  denjenigen  Theil  der  Ventrikelscheidewand,  der  gegen 
die  Vorböfe  zu  gelegen  ist,  bewerkstelligt  werde.  Die  Zeit ,  in  der 
diese  Entwickelungsvorgänge  ablaufen,  solt  die  siebente  Woche 
sein.  Bei  Embryonen  von  diesem  Alter  sei  die  Kanimerscheide^ 
wand  vollständig  und  die  Trennung  des  Ostium  venosum  commune 
vollendet,  während  der  Beginn  der  Bildung  des  Septum  atriorum 
in  die  achte  Woche  verlegt  wird,  so  dass  an  eine  Beziehung  zwi- 
schen der  Entwickeiung  des  Septum  atriorum  und  der  Trennung 
des  Ostium  venosum  commune  nicht  gedacht  werden  könnte. 

Weniger  bestimmt  sind  die  Angaben  über  den  Termin  der 
Entwickeiung  der  Vorhofscheidewand ,  so  wie  über  den  Vorgang 
der  Scheidung  des  Ostium  venosum  commune  bei  den  früheren 
Rmbryologen.  Baer  (Entwickelungsgeschtohte.  Th.  1,  S.  72^  98, 
113  etc.)  macht  bezüglich  des  letzteren  keine  genaueren  Mitthei- 
lungen; doch  lässt  auch  er  die  Ventrikelscheidewand  bis  /mv  Aor- 
tenz wiche]  reichen  (beim  Hühneben  am  6.  Tage),  während  der 
Vorhof  erst  Spuren  einer  Scheidewand  erkennen  liess.  lieber  das 
Attfireten  der   ersten    Andeutung    eines  Septnm   atriorum    glaubt 
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Baer  allerdiogs  sich  sehr  Yonichttg  aussprechen  tn  mttssen,  weil 
die  Undurchsichtigkeit  der  Winde  die  Beohachtung  desselben  sehr 
erschwere.  Jedenfalls  verlegt  er  die  Entwickelung  der  ersten  Au- 
ffinge der  Vorhofscheidewand  in  eine  frflhere  Periode,  als  KOlli- 
ker,  dessen  Angaben  infolge  das  Septom  atriorum  erst  nach  toI- 
lendeter  Ausbildung  des  Septum  yentrieulorum  seine  Entwickelung 
beginnen  soll. 

Die  ausfttbrliehsten  Mittbeilungen  (Iber  die  hier  in  Frage  kom- 
menden Verhittnisse  macht  Rathke  (in  seiner  Entwickelungsge- 
schicbte  der  Natter).  ZunXchst  verlegt  Rathke  die  erste  Entste- 
hung der  Vorhofscheidewand  in  eine  frOhe  Periode;  ausserdem 
aber  fQhrt  er  deren  Bildung  auf  complicirtere  Vorginge  zurück, 
als  diess  gewöhnlich  geschiebt  Die  Vorhofscheidewand  soll  nXm- 
licb  aus  verschiedenen  Theilen  sich  susammensetzen :  einem  oberen 
und  einem  unteren.  Der  erstere  soll  durch  Einfattung  der  beiden 
Vorkammern  von  oben  su  Stande  kommen,  während  der  letztere 
aus  zwei  verdickten  Stellen ,  die  sich  an  dem  Uebergange  der  Herz- 
kammern in  die  Vorkammern  befinden,  sich  bilde.  Rathke  schil- 
dert den  Vorgang  mit  folgenden  Worten:  „Nachdem  an  diesen 
Stellen  die  Substanz  der  Herzkammer  gegen  die  Höhle  so  hervor- 
gewuchert  ist,  dass  sie  eine  dreieckige  Platte  von  ziemlicher  Dicke 
gebildet  hat,  erhebt  sich  aus  dem  nach  vorne  (gegen  die  Vor- 
kammern) gekehrten  Winkel  derjenigen  von  diesen  kleinen  Platten, 
welche  der  unteren  Wandung  der  Herzkammer  angehört,  ein  sehr 
kurzer  leistenartiger  Vorsprung,  der  zu  der  gegenOberltegenden 
gleichen  und  der  oberen  Wandung  der  Herzkammer  angebörigen 
Platte  hinwichst,  sie  auch  bald  erreicht,  und  endlich  mit  ihr  ver- 
wichst. Dadurch  wird  nun  innerhalb  des  sehr  kurzen  Verbin- 
dungskanals  zwischen  der  Herzkammer  und  den  Vorkammern  eine 
kurze  BrQcke  gebildet,  welche  die  Höhle  dieses  Kanals  in  zwei 
Seitenhilften  tbeilt,  durch  deren  eine  das  Blut  aus  der  rechten, 
durch  deren  andere  es  aus  der  linken  Vorkammer  in  die  Hers- 
kammer QberstrOmen  kann.  AUmihlich  wird  diese  Scheidewand  be- 
deutend breit  und  wichst  immer  tiefer  in  den  venösen  Antheil  des 
Herzens  hinein,  wobei  sie  sich  immerfort  an  der  oberen  und  an 
der  unteren  Wandung  dieses  Antheiles  hilt  und  mit  ihnen  in  Zu- 
sammenhang bleibt,  bis  sie  zuletzt  mit  ihrem  vorderen  Ende  in 
die  Nachbarschaft  des   mittleren  Tbailes  jener  halbmondförmigen 
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Scheidewand  gelangt  isi,  welche  durch  die  Einfaltung  der  beiden 
Vorkam  mern  entstanden  war*^.  —  Daraus  geht  klar  hervor,  dass 
Rathke  die  Bildung  des  basalen  Tbeiles  der  Vorbofscheidewand 
auf  einen  von  der  Einfaltung  der  Vorkaoimem  unabblingigen  Vor- 
gang zurückfahrt,  dass  er  ferner  die  Trennung  des  Ostium  veno- 
sum  commune  gerade  durch  die  Bildung  des  basalen  Tbeiles  der 
Vorhofscheidewand  zu  Stande  kommen  Ittsst  Es  gelten  zwiir  diese 
Angaben  zunächst  nur  fUr  die  Entwickelung  des  Herzens  der  Natter, 
die  ein  rudimentäres  Septum  ventriculorum  besitzt;  allein  es  fragt 
sich,  ob  nicht  beim  Menschen  und  den  Säugethieren  ähnliche  Vor- 
gänge statt  haben  in  der  Art,  dass  auch  bei  ihnen  die  Entwicke- 
lung des  basalen  Tbeiles  der  Vorhofscheidewand  in  mehr  selt)- 
ständiger  Weise  vor  sich  gebe,  dass  auch  bei  ihnen  die  Trennung 
des  Ostium  yenosum  commune  gerade  durch  diesen  basalen  Theil 
bewerkstelligt  werde.  Es  erscheint  mir  diese  Fragestellung  um 
so  mehr  gerechtfertigt,  als  die  Angaben  über  die  Eutwickelung 
dieser  Theiie  als  unvollständige  bezeichnet  werden  dürfen. 

In  dieser  Beziehung  sind  zu  verwertben:  einmal  die  Anord- 
nung der  Vorhof-  und  Ventrikelscheidewand,  sowie  des  Ostium 
venosnm  bei  verschiedenen  Thierklassen,  und  zweitens  die  Befunde 
bei  Missbildungen  dieser  Theile  des  Herzens. 

Was  die  erstgenannten  Verhältnisse  betrifft,  so  interessiren 
uns  hier  vorwiegend  die  Herzen  der  Amphibien  und  Reptilien. 
Während  das  Fischherz  nur  aus  einer  Vorkammer  und  einer  Kam- 
mer besteht,  finden  wir  schon  bei  den  meisten  Amphibien  zur 
Zeit  der  Lungenathmung  eine  Vorhofscheidewand,  die  mehr  oder 
weniger  vollständig  ist,  während  eine  Kammerscheidewand  mangelt. 
Bei  Rana  z.  B.  reicht  das  Septum  atriorum  so  weit  in  das  Ostium 
venosum  hinunter,  dass  dieses  in  zwei  Abschnitte  zerfällt;  dennoch 
mQssen  wir  wohl  das  Ostium  als  ein  einfaches  bezeichnen,  weil 
nur  ein  Annulus  vorhanden  ist.  Dagegen  besitzen  die  meisten 
Reptilien  ein  doppeltes  Ostium  venosum;  die  Scheidung  wird  durch 
den  bssalen  Theil  des  Septum  atriorum  bewerkstelligt;  denn  die 
in  den  meisten  Fällen  sehr  unvollständige  Kammerscheidewand  kann 
bei  der  Scheidung  der  Ostia  nicht  in  Betracht  kommen.  Bei  eini- 
gen der  Reptilien  endlich,  nämlich  bei  den  Crocodilen  ist  eine 
vollkommene  Vorhof-  und  Kammerscheidewand  vorhanden. 

Aus  dieser   Zusammenstellung   der  Anordnung  der  Kammer- 


46« 

und  Vorhofsebeide^and  bei  verschiedenen  Tbteren  gebt  benror, 
dass  die  Trennung  des  Herzens  in  Abtbeilungen  von  den  Piscbeo 
an  bis  zu  den  SSugethieren  eine  immer  v<>ll»ländlgere  wird,  (erner 
dass  die  Theilung  des  Ostiam  venosuni  commune  durch  das  Sep- 
tnm  atriorum  bewerkstelligt  wird,  da  wir  eine  doppelte  Oeffoung 
bei  Tbiereti  finde«,  die  eine  setir  rudiroentSre  Kaoimerscbeidewand 
tiesitzen. 

Das  Herz  der  Batracbier  mit  dem  noch  einfocben  Ostiom  vc> 
Hosum ,  aber  der  schon  sehr  tief  berunterreichenden  Vorborscbeide- 
wand  einerseits,  das  der  Opbidier  mit  dem  doppelten  Ostium  ve- 
nosum  ufid  der  rudimentären  Kammerscheidewand  andererseits  wei- 
sen, wie  mir  scheint,  deutlich  auf  die  Rolle  hin,  wekbe  das  Septum. 
atriorum  bei  der  Theilung  des  Osiium  venosum  commune  spielt. 

Ganz  ähnlich  verhält  sich  die  Sache  bei  der  Mi^sbildtiag  die- 
ser Partien  des  Herzens.  Wie  bekannt,  kommt  eine  angeborene 
Entwickelungsbemmung  des  basalen  Tbeiles  der  Ventriketscheide- 
wand  in  geringerem  oder  höherem  Grade  ziemlich  häufig  vor  und 
dennoch  ist  in  den  meisten  Palten  das  Ostiom  venosum  doppelt. 
Ja,  wie  die  oben  mitgetheilte  Uebersicht  der  Fälle  von  Gor  trilo- 
culare  biatriatum  lehrt,  ist  k>ei  vollkommenem  Defeete  der  Veotri- 
kelscheidewand  meistens  ein  doppeltes  Ostium  venosnm  vorhanden, 
wenn  nur  das  Septum  atriorum  vollständig  ausgebildet  ist;  mangelt 
aber  dessen  basaler  Tfaeil,  so  findet  sieh  gewöbnlieb  ein  Ostturo 
venosum  commune. 

Die  eben  erörterten  Verbältnisse  scheinen  mir  darauf  hiazn- 
weisen,  dass  bei  der  Trennung  des  Ostium  venosum  commune  die 
Entwickelungszuslände  des  basalen  Theiles  der  Vorbofscheidewand 
eine  grösere  Rolle  spielen,  als  diejenigen  des  gleichnamigen  Tbei- 
les der  Ventrikelscheidewand,  wenn  auch  nicht  in  Abrede  gestellt 
werden  soll,  dass  die  vollständige  Trennung  erst  durch  die  Ver- 
schmelzung beider  erreicht  wird.  Doch  ist  immerbin  zu  berQck- 
sichtigen,  dass  der  basale  Tbeil  der  ersteren  tiefer  in  das  Ostium 
venosum  herunter,  als  clerjenige  der  letzteren  hinaufreicht. 

Bekennen  wir  uns  zu  dieser  Ansicht  ober  die  selbständige 
Cntwickelung  des  basalen  Tbeiles  der  Vorbofscheidewand  und  über 
dessen  Rolle  bei  der  Trennung  des  Ostium  venosum  commune,  so 
erklärt  sich  bei  der  oben  beschriebenen  Missbildung  nicht  nur  «ter 
Befund  eines  solchen.,  sondern  auch  das  eigenlhümltehe  Verhalten 
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der  vorhanctenen  Theile  der  Vorbof&cheidcwaiid,  welche  als  eiae 
sicheUrtig  ausgescbniitene  Falte  gegea  das  Ostiura  gericbtet  ist. 
Wir  haben  es  hier  offenbar  mit  ^ener  Partie  des  Septuin  atriorura 
7M  thun,  die  durch  BinscbnUruog  der  oberen  Wand  der  Vorhöfe 
entsteht,  während  der  basale  Theil,  welcher  von  den  den  Herz- 
kanal begrenzenden  WUlsten  seinen  Ursprung  nimmt,  nicht  zur 
Eiitwickeluug  kam.  —  Dass  eine  Erklärung  fUr  das  eigenthUmliche 
Verhalten  der  Yorbandenen  Theile  der  Varho(acheidewand  in  Eiit- 
wickeluügsphänomenen  zu  suchen  ist,  geht  schon  daraus  hervor, 
dasH  in  anderen  Fällen,  wie  z.  B.  in  dem  HUter's  (dies.  Arch. 
6d.30  H.5U.&)  die  Anordnung  eine  analoge  war.  —  Noch  ein  an- 
derer Befund  lässt  sich  von  diesen  Gesichtspunkten  aus  einfach  deu- 
ten. Zuweilen  sind  über  einem  meistens  einfachen  Osttum  venosum 
4nehr  oder  weniger  breite  fleischige  Fäden  oder  Bänder  ausge* 
spannt,  die  mit  d?m  durch  EinfuUuog  von  oben  entstandenen  Theil 
der  Vorhofscheidewand  in  keiner  unmittelbaren  Verbindung  stehen. 
In  solchen  Fällen  bandelt  es  sich  offenbar  um  eiue  Entwickekings* 
bemmung  des  basalen  Theiles  des  Septam  atriorum,  der  sein 
Wachsthum  nach  unten  gegen  die  Ventrikelscheidewand  und  nach 
oben  gegen  den  oberen  Abschüiti  der  Vorbof&cheidewand  nicht 
fortsetzte.  Geschehe  die  Entwickelung  des  basalen  Theiles  4er 
Vorbofscheidei^and,  wie  die  des  oberen  durch  Einfaltung  der  W«flid 
der  Vorhöfe,  so  wäre  dieser  Befumi  schwer  zu  erklären. 

Eine  directe  Beziehung  zwischen  dem  Mangel  des  Septum  ven- 
triculorum  einerseits,  der  Entwickelungshemmung  des  Septum 
atriorum  und  dem  Zustande  des  Ostium  venosum  andererseits 
kann  ich  somit  nicht  erkennen;  dagegen  glaube  ich,  dass  der  letz- 
tere auf  den  Defect  des  basalen  Theiles  des  Septum  atriorum  zu- 
rUckzuftthran  sei. 

Zunächst  liegt  eine  genauere  Prüfung  der  Anordnung  der 
grossen  Gefässe  und  die  Erörterung  der  Frage  ob,  welcher  Zu- 
sammenbang zwischen  den  Zuständen  des  Herzens  und  der  grossen 
Gefässe  bestehe. 

Bei  unserer  Missbilduug  findet  sich  eine  ziemlich  weite  Aorta, 
deren  Ostium  von  3  halbmondförmigen  Klappen  eingesäumt  ist. 
Sie  entspringt  aus  dem  einfachen  Ventrikel  und  entsendet  aus  dem 
convexen  Theile  ihrer  Wand  die  gewöhnlichen  Gefässzweige  aller- 
dings in  umgekebüter  Ordnung.    Aus.  der  Concavitäl  ihres  Bogens 


464 

geht  ein  ziemlich  dickes  Gefkss  ab,  das  nach  kunem  Verltuf  in 
zwei  Aeste  zerftllt,  von  deoeo  jeder  fast  dasselbe  GaHber,  wie  das 
erstere  besitzt.  Diese  beiden  Geftsse  entsprechen  den  Zweigen 
der  Arteria  paimonalis,  die  hier  durch  den  Ductus  Botalii  mit  Blut 
▼ersorgt  wurden,  während  ihr  Stamm  zu  einem  dünnen  fadenför- 
migen Gebilde  umgewandelt  ist,  das  nach  der  einen  Seite  zwischen 
den  Wandungen  des  Herzens  hinter  der  Aorta  sich  verliert,  nach 
der  anderen  Seite  trichterförmig  sich  erweiternd  in  den  linken  Ast 
der  Arteria  pulmonalis  nahe  der  Theilongsstelle  sich  einsenkt.  Wir 
haben  es  somit  hier  mit  einer  Obiiteration  des  Stammes  der  Ar- 
teria pulmonalis,  deren  Zweige  durch  den  Ductus  Botalii  mit  Blut 
▼ersorgt  wurden,  zu  thun. 

Dass  hier  die  Trennung  des  Truncus  arteriosus  communis 
▼ollendet  war,  ehe  es  zu  der  Obiiteration  der  Arteria  pulmonalis 
kam,  beweist  die  Existenz  von  zwei  vollkommen  getrennten  Ge» 
Assen.  Da  nun  aber  die  Tbeilung  des  Truncus  arteriosus  in  der 
6  —  7.  Woche,  somit  zu  einer  Zeit  erfolgt,  wo  die  Entwickelung 
des  Septum  ventriculorum  nahezu  vollendet  ist;  da  ferner  die  Ent- 
wickelungshemmung  des  letzteren  in  eine  frühere  Periode  (unge- 
nhr  in  die  4.  Woche)  verlegt  werden  muss,  als  das  Anfügten 
der  Abweichung  an  der  Arteria  pulmonalis,  die  frühestens  in  der 
7.  Woche  sich  gezeigt  haben  kann;  so  ist  die  Entwickeluogshem- 
mung  des  Septum  ventriculorum  der  Zeit  ihrer  Entstehung  nach 
der  primäre,  die  Obiiteration  der  Arteria  pulmonalis  der  secundire 
Prozess.  Ob  auch  der  Ursache  ihrer  Entstehung  nach  die  eine 
Abweichung  als  primär,  die  andere  als  secundär  in  der  Art  auf- 
gefasst  werden  kann,  dass  man  sich  die  eine  durch  die  andere 
erzeugt  denkt,  das  will  ich  jetzt  in  Kürze  erürtern. 

Man  bat  gerade  in  der  neuesten  Zeit  die  Frage  vielflich  dis- 
cutirt,  ob  bei  Stenosen  des  Conus  pulmonalis ,  des  Ostium  pulmo- 
nale, ob  bei  Stenosen  und  Obiiteration  der  Arteria  pulmonalis 
und  gleichzeitiger  unvollständiger  Entwickelung  der  Kammerscheide- 
wand die  eine  oder  andere  Anomalie  als  primär  gedacht  werden 
müsse.  Die  Einen  haben  sich  dafür  entschieden,  dass  die  man- 
gelhafte Bildung  des  Septum  ventriculorum  durch  die  Anomalie  des 
Conus  pulmonalis  resp.  des  Ostium  pulmonale  oder  der  Arteria 
pulmonalis  erzeugt  sei;  Andere  dagegen  führten  die  letztere  auf 
eine  primäre  Deviation  der  Kammerscfaeidewand  zurück.    Bfan  ver- 
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gleiche  die  Literatur  Über  diesen  Gegeastand  in  der  sebr  ausfuhr^ 
liehen  Arbeit  RussmauTs  (Zeitscfar.  f.  rat.  Med.  Bd.  26  ü.  lu.2), 
der  die  yerscbiedenen  Ansichten  detailirt  darlegt  und  die  Gründe 
für  und  ^der  erörtert.  —  In  unserem  Falle  kann  der  vollständige 
Mangel  der  Kammerscheidewand  nicht  durch  die  Obliteration  der 
Arteria  pulmonalis  erzeugt  sein,  weil,  wie  oben  ausgeführt  wurde, 
die  ersten  Spuren  einer  Ventrikelseheidewand  schon  in  der  vierten 
Woche  auftreten,  wUhrend  die  Theilung  des  Truncus  arteriosus 
communis  erst  in  der  7.  Woche  sich  vollführt.  Da  aber  die  letz- 
tere  hier  schon  vollzogen  ist,  somit  die  Abweichung  der  Arteria 
pulmonalis  frühestens  in  der  siebenten  Woche  aufgetreten  sein 
kann,  ist  es  undenkbar,  dass  der  Mangel  dier  Ventrikel  wand  durch 
diese  verursacht  sei. 

Wollte  man  dennoch  eine  ttrsHchiidie  Beziehung  beider  Ano* 
malien  aufrecht  erhalten,  so  müsste  man  den  Defect  der  Scheide- 
wand als  das  primSre,  die  Abweichung  der  Arteria  pulmonalis  als 
das  secündäre  auffassen.  Natürlich  könnte  man  in  unserem  Fall 
nicht  daran  denken,  dass  die  Deviation  der  Ventrikelscheidewand 
die  Obliteration  der  Pulmonalis  erzeugt  habe.  Dagegen  Hesse  sich 
annehmen i  dass  bei  der  Einfachheit  des  Ventrikels,  der  günstigeren 
Stellung  und  grösseren  Weite  der  Aorta  das  Blut  bauptslichlieh 
nach  der  letzteren  strömte,,  wtthrend  die  Pulmonalis  in  Folge  des 
verminderten  Blutzuflusses  immer  enger  wurde,  bis  endlich  die 
vollstlndige  Obliteration  des  einen  Endes  eintrat.  Man  könnte 
glauben,  dasj^  unter  solchen  Verhältnissen  überhaupt  eine  Theilung 
des  Truncus  arteriosus  communis  sieh  nicht  vollziehen  würde.  Wie 
Rathke  gezeigt  hat,  erfolgt  diese  vollkommen  selbständig  und 
unabhängig  von  anderen  Vorgängen. 

Endlich  könnte  noch  durch  entzündliche  Zustände  die  Oblite- 
ration der  Arteria  pulmonalis  erzeugt  sein.  Allein  von  einer  Peri- 
oder  Endarteriitis  ist  jetzt  wenigstens  nichts  mehr  nachzuweisen. 
Meiner  Ueberzeugung  gemäss  ist  eine  sichere  Entscheidung,  ob  die 
Obliteration  der  Pulmonalis  durch  den  Mangel  des  Septum  ventri- 
culorum  erzeugt,  oder  ob  sie  auf  entzündliche  Vorgänge  zurück- 
zuführen sei,  für  unsere  Missbildung  nicht  zu  treffen.  In  dem 
letzteren  Falle  wäre  der  gleichzeitige  Befund  beider  Abweichungen 
ein  mehr  zufälliger. 

Ein  sehr  merkwürdiges   Verhalten   zeigen   die  Lungenvenen, 

Ar«hh  f.  pftthol.  Anti.   Bd.  XLU.   Hfl.  4.  30 
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Eine  Erklärung  aus  Vorgängen  bei  der  Entwicklung  fQr  diese 
eigenthamliche  Abweichung  bin  ich  nicht  im  Stande  zu  finden« 
Nur  darauf  möchte  ich  hier  aufmerksam  machen,  dass  bei  den 
Ophidiern  die  Pfortader  aus  dem  nicht  mehr  respiratorischen  Ab- 
schnitt der  Lunge  Blut  aufnimmt. 

Zunächst  hätte  ich  noch  der  eigenthttmlichen  CireulationsTerhält- 
nisse  in  der  Leber  zu  gedenken.  Die  Pfortader  empfängt  hier  Blut  aus 
Magen,  Darmkanal  und  Pankreas  und  alles  Blut  aus  den  Lungen.  Ob 
noch  andere  Pfortaderwurzeln  vorhanden  sind,  lässt  sich  an  dem  Prä- 
parate nicht  mehr  feststellen.  Die  das  Blut  aus  der  Leber  abfahrenden 
Venae  hepalicae  mQnden  zum  Theil  in  die  Vena  cava  inferior,  zum  Theil 
direct  in  den  hier  rechten  Vorhof;  es  erhalten  somit  beide  Arterien  Blut 
aus  den  Lebervenen,  da  die  untere  Hohivene  in  unserem  Fall  in  den 
linken  Vorhof  sich  einsenkt.  Die  Vena  umbilicalis,  die  in  ihrer  Be- 
ziehung zu  den  Zweigen  der  Pfortader  ein  normales  Verhalten  dar- 
bietet, und  der  Ductus  venosus  Arantii,  der  nicht  mit  der  unteren 
Hoblader,  sondern  mit  dem  gemeinsamen  Lungenvenenstamm  in  Ver- 
bindung steht,  sind  obliterirt  Eine  Communication  der  Vena  umbili- 
calis mit  der  Vena  cava  inferior  durch  den  Ductus  venosus  bat  somit 
in  keiner  Zeit  bestanden.  Die  Lagerung  der  Vena  cava  inferior  auf  der 
linken  Seite  entspricht  der  Transposition  der  grossen  Gefilssstlmme. 

Abweichungen  der  Lebervenen  sind  nicht  sehr  selten.  Roth') 
sah  sie  zu  einem  Stamm  vereinigt  in  den  oberen  Theil  des 
rechten  Ventrikels,  Bre sehet')  in  einem  Fall  in  den  rechten.  In 
einem  anderen  in  den  linken  Vorhof  einmOnden.  Ebenso  beob- 
achtete Bednar  (1.  c.)  die  Einmündung  einer  Lebervene  in  den 
linken  Vorhof,  Jaffray')  in  den  rechten  Vorbof.  Bei  der  Ver- 
einigung der  unteren  und  oberen  Hohivene  zu  einem  gemein- 
samen Stamm  treten  die  Lebervenen  sehr  häufig  als  selbstSndige 
Gefässe  zum  Herzen;  man  vergleiche  die  Mittheiiungea  von  Che- 
selden*),    Wistar*),    Otto'),   HerholdtOt  J.  Weber*)    und 

I)  Roth  (Abhandl.  d.  Josephsakad.   Bd.  1.  S.  265). 

*)  Breschet  (1.  c.  S.  14  o.  20). 

>)  Jaffray  (Otto,  path.  Anatom.). 

*)  Cheselden  (Philosoph.  TraosacL    No.  337). 

Ö  Wistar  (A  system  of  anatomy.  Pbiladelph.  V«l.  II.)- 

*)  Otto  (Garlt,  Aoat.  palhol.  de  venar.  deformitat.   Vratisl.  1819.). 

'j  Herhol  dt  (Abbaadl.  d.  k.  Akademie  z.  Kopeahageo.  1818.). 

•i  J.  Weber  (Rast's  Magaz.  Bd.  XIV.). 
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Dorsch  0.  Morgagni ')9  Huber')  und  A.  berichten,  dass  die 
Lebervenen  erst  über  dem  Zwerchfell  in  die  untere  Hohlader  sieb 
einsenkten. 

Von  verschiedenen  Forschem  wird  über  einen  TOilsUfndigen 
Mangel  der  Miis  (bei  nicht  acephalen  Individuen)  berichtet.  Man 
vergleiche  Pobl^),  Jauch*),  Otto'),  Valleix^i  Bednar^) 
und  Andere.  AHein  alle  diese  Mittheilungen  sind  mit  Misstrauen  auf« 
genommen  worden,  das  wohl  in  den  beiden  ersten  Fttllen  gerecht- 
fertigt sein  mag,  weil  in  diesen  die  Eingeweide  durchaus  desorganisirt 
waren  und  so  die  Milz  sieh  der  Beobachtung  entzogen  haben 
konnte.  In  den  FttUen  von  Otto,  Vaileix  und  Bednar  aber 
waren  die  übrigen  Uuterleibsorgane  normal  und  w8re  somit  ein 
Uebersehen  derselben  weniger  denkbar.  Auch  bei  unserer  Miss- 
bildung zeigten  die  anderen  Organe  ein  normales  Verhalten,  so 
dass  ein  Beobacbtungsfehler  nicht  leicht  angenommen  werden  kann. 
Ueberdiess  spricht  die  Abwesenheit  einer  Miizvene,  das  Verhalten 
der  Vena  pancreatica,  sowie  die  abnorme  Grösse  der  Lymphdrüsen 
des  Unterleibes  dafür,  dass  wir  es  hier  mit  einem  Mangel  der  Milz 
zu  thutt  haben. 

Zum  Scbluss  noch  eine  kurze  Erörterung  der  Girculations- 
verhKUnisse  wahrend  des  intra-  und  extrauterinen  Lebens  des 
Kindes.  In  der  erst  genannten  Periode  gelangte  zu  der  Zeit  des 
Placentarkreislaufes ,  und  von  diesem  ist  hier  nur  die  Rede,  das 
Blut  durch  die  Umbilicalvene  zu  der  Leber  und  wurde,  nachdem 
es  die  capillaren  Bahnen  der  letzteren  passirt  hatte,  aus  dem 
rechten  Lappen  durch  zwei  Lebervenenstfimme  in  den  hier  rechten, 
aus  dem  linken  Lappen  durch  die  untere  Hohlader,  in  die  die 
Lebervenen  des  linken  Lappens  einmünden,  in  den  hier  linken 
Vorhof  abgeführt.    Das  Blut  der  beiden  Vorhöfe  strömte  durch  das 

>)  Dorsch  (Anomal.   Verlauf  d.  HohlveneD.     Aerztl.  lotelligenzbl   f.   Bayern. 

No.20.  1858.). 
«)  Morgagni  (V.  6.  9.   LX.  «.). 
>)  Huber  (Observat.  Casaell.  1760.)- 
')  Pohl,  De  defecta  lienis.   Lipsiae  1740. 
')  Jauch,  Ebenda«. 
<)  Otto,  Handb.  d.  path.  Anatom. 
T)  Valleiz,  Arch.  gia6r,  de  M<<dec.   II.  Ser.   T.VIII. 
*)  Bednar,  Kinderkrankb» 
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Ostium    venosam   commune   in   die  einfaebe  Rammer  und  wurde 
durch    die  Contraction    der  Muskulatur  der  letzteren  in  die  weite       | 
Aorta    getrieben.     Ein   kleiner  Theil   des   Blutes  in  der  Aorta  ge-       I 
langte  durch  den  Ductus  Botalli  in  ö\e  Lungenarterienzweige,  aus       ' 
deren  Capillaren  in  die  Lungenvenen  und  den  gemeinsamen  Lun* 
genyenenstamm  und  von  diesem  in  seine  3  Zweige,  welche  in  die 
Pfortader  in   der  Porta   bepatis  sich  einsenken.     In  der  Pforuder 
mischte  es  sich  mit  dem  Blut  der  Umbilicalvene  und  der  Qbrigea 
die  Pfortader  zusammensetzenden  Geffisse:  nftmlicb  der  Venen  des 
Pankreas,    des  Magens   und  Darmkanales.  —  Der  grossere  Theil 
des   Blutes  in   der  Aorta  vertheilte  sich  in  die  Arterien  des  Kör- 
pers, aus  dessen  Capiliarbezirken  es  von  den  entsprechenden  Vehen 
aufgenommen  wurde  und  durch  die  obere  und  untere  Bohlader  in 
den  hier  linken  Vorhof  sich  ergoss.    Die  Abfuhr  des  fötalen  Blutes 
nach  der  Placenta  wurde  durch  die  Arteriae  umbilieales  vermittelt. 

Besonders  auffallend  sind  die  Girculationsverhlltnisse  der  Leber 
und  Lunge.  WAhrend  unter  normarlen  Verhttltnissen  ein  Theil  des 
Blutes  der  Vena  umbilicalis  in  die  Leber,  ein  anderer  durch  den 
Ductus  venosus  Arantii  und  die  Vena  cava  inferior  in  den  fechten 
Vorhof  gelangt,  musste  in  unserem  Fall  alles  durch  die  Umbilical- 
vene  zugefQhrte  Blut  erst  die  capillaren  Bahnen  der  Leber  passireo 
und  wurde  dann  theils  direct  in  den  rechten  thals  indirect 
in  den  linken  Vorhof  entleert.  Noch  bemerkenswerther  ist  die 
Anordnung,  der  zufolge  alles  Lungenvenenblut  in  die  Pfortader 
abfliessen  und  daselbst  mit  dem  Blut  der  UmbilicalTene  und 
der  Venen  des  Magens,  Darmkanales  und  Pankreas  sich  mischen 
musste,  um  dann  wieder  die  bereits  durchlaufenen  Bahnen 
der  Leber  zurückzulegen.  Dass  unter  solchen  Verhiltnisaen 
eine  ausgiebige  Mischung  des  Blutes  in  dem  Herzen  statt  hatte, 
ist  begreiflich;  ist  ja  schon  unter  normalen  Verhältnissen  eine  Mi- 
schung vorhanden. 

Der  Kreislauf  wfihrend  der  Periode  des  extrauterinen  Lebens 
war  wohl  folgender.  Die  hier  rechte  Vorkammer  erhielt  Blut 
aus  den  Venen  des  rechten  Lappens  der  Leber,  die  hier  linke 
Vorkammer  solches  aus  den  Lebervenen  des  linken  Leberlappens 
durch  die  untere  Hohlader,  sowie  alles  Körperverienblut.  In  der 
Kammer  erfolgte  eine  vollkommene  Mischung  der  verschiedenen 
Blutarten.     Dieses  gemischte   Blut  durchfloss  zum  Tbeii  die  eapil- 
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laren  Btthnen  der  Langen,  ergoss  sich  cHidd  durch  die  Luogen- 
venen  in  den  gemeinsamen  Lungenvenenstamm  und  aus  diesem 
in  die  Pfortader.  Hier  hatte  wiederum  eine  Mischung  mit  dem 
Blut  der  Venen  des  Magens ,  Darrokanales  und  Pankreas  statt. 
Dieses  gemischte  Blut  passirte  den  Leberkreislauf  und  wurde 
durch  die  Lebervene  aus  dem  rechten  Lappen  direct  in  den  rech- 
ten Vorhof  ahgeffihrt,  wShrend  das  des  linken  Lappens  in  der 
unteren  flohlader  mit  dem  KOrpervenenblut  sich  mischte  und  in  den 
hier  linken  Vorhof  sich  ergoss,  wo  es  mit  dem  Blut  der  oberen 
Hohlader  sich  mengte. 

Eine  abnorme  Mischung  von  Blut  hatte  bei  unserer  Missbil- 
duog  in  der  Pfortader  statt,  woselbst  alles  Lungen vencnblut  mit 
dem  Bist  der  Venen  des  Tractus  intestinalis  und  Pancreas  zu- 
sammenfloss,  femer  in  der  Rammer,  wo  alle  Blutarten  sich  mengten. 
Lungen-  und  Körperarterlen  erhielten  nur  dieses  gemischte  Blut, 
während  der  Leber  ausser  dem  der  Pfortader  und  der  Leberarterie 
noch  ein  sehr  sauerstoffreiches  Blut  durch  den  Lungenvenenstamm 
zugeführt  wurde. 

Die  unter  sotehen  Verhältnissen  lange  Lebensdauer  des  Kindes 
ward  gewiss  vorwiegend  durch  die  ausgiebige  Mischung  des  Blutes 
in  der  einfachen  Kammer  ermöglicht.  Dass  die  Haut  desselben 
gewöhnlich  blass  war  und  keinerlei  Erscheinungen  von  Cyanose 
zeigte,  ISsst  sich  daraus  erklären,  dass  keine  organische  Bedin- 
gaog  für  eine  venöse  Stauung  vorhanden  war  und  eine  voli- 
kooimene  Mengung  der  Blularten  in  der  einfachen  Kammer  er- 
folgte. 

ich  enthalte  mich  jeder  Betrachtung  über  den  Einfluss,  den 
die  anomalen  Circulationsverhältnisse  auf  die  Blutbildung  ausgeübt 
haben,  da  es  mir  nicht  möglich  war  eine  vergleichende  Unter- 
suchung über  Lungen-,  Pfortader-  und  Lungenvenenblut  bezüg- 
lich des  Verhültnisses  und  Verhaltens  der  gefärbten  und  farb- 
losen Blutkörper  anzustellen. 


Erklärung  der   Abbildungen. 

Tafel  X. 
lo  Fig.  I  oad  11  sind  die  Abweichungen  des  Herzens  und  der  grossen  Gefasse 


abgebildet. 
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Tig.  L  Aot  d«r  einfadieD  Kamner  (•),  dereo  Ostina  fenotvoi  cooianiie  (b) 
mit  einer  mebnipfligen  Klappe  venabea  ist,  enUpriiift  die  weite  Aorta  (A),  die 
von  der  concaTeo  Seite  ihres  Bogens  dai  Geftst  B,  den  Doctos  Botalli,  entaendeL 
Von  der  convexen  Seite  des  Aortenbogens  treten  nacli  links  der  Truncns  ano* 
nymas  (C),  nach  recbU  eine  Carotis  (D)  und  Subclavia  (E)  ab.  Die  fadendflnne 
Arteria  pulmonalis  (F)  reriiert  sieh  hinter  der  Aorta  in  der  Wandung  des  Henens, 
während  sie  in  der' anderen  Richtung  irichterfomig  sich  «rwciteiiid  in  den  liakan 
Ksi  der  PttloMnalarterie  an  der  Stelle  sich  einsenkt,  an  weldur  der  Dnclaa  Botalli 
zu  dem  rechten  (G)  und  Unken  (H)  Ast  der  Pulmonalarterie  sich  begibt 

In  Flg.  11  ist  das  Herz  in  der  umgekehrten  Lage  dargestellt,  so  dasa  die  hin- 
tere Flache  nach  vom,  die  Herzspitze  nach  oben,  die  Herzbasis  nach  unten  ge- 
richtet ist  Man  sieht  in  den  hier  linken  weiteren  (a)  und  den  hier  rechten 
engeren  (b)  Vorhof.  Dieselben  sind  geschieden  durch  das  Septom  atriormn  (c), 
dessen  gegen  das  Ostlum  venosam  commnne  zu  gerichteter  TheÜ  sicbelloraiig.  aoa- 
geschnitten  ist.  Die  helle  Stellt  (d)  in  dem  Septam  entspricht  dem  gesehiosaeaea 
Foramen  ovale.  An  der  Einmündungsstelie  der  unteren  Rohlader  (A)  in  den  linken 
Vorhof  findet  sich  eine  schmsle  Klappe.  Die  beiden  Venae  bepaticae  deztra  et 
media  (B,  B)  vereinigen  sich,  nachdem  sie  durch  das  Zwerchfell  (C)  durchgetreten 
sind,  und  munden  gemeinschaftlich  in  den  rechten  Vorbof. 

Flg.  HI  zeigt  die  Leber  in  amgekebrter  Lage  mit  der  vorderen  Fliehe  (a) 
nach  unten  und  hinten,  mit  der  hinteren  (b)  nach  oben  nnd  voran  gerichtet.  An 
dem  oberen  stumpfen  Rand  (c)  finden  sich  rechts  zwei  Oelfonngea  (AfA),  die 
Durchschnitte  der  rechten  und  mittleren  Lebervenen;  links  liegt  ein  Theil  der 
unteren  Hobivene  (B),  in  die  die  linken  Lehervenen  (C,  C)  einmfinden. 

Fig.  (V  soll  eine  Aoscbsuong  von  dfu  Bildungsbemmoogen  der  Longen,  Leber 
nnd  der  grossen  Geftsse  geben.  —  Die  rechte  Lunge  zeigt  hier  die  Incisors  car- 
diaca.  Das  Hers  ist  entfernt,  die  Leber  nach  rechts  nnd  oben  umgeschlagen ,  so 
dass  die  hintere  FlAche  nach  vom  und  links  gerichtet  ist  Der  linke  Leherlapfien 
ist  zur  Hälfte  abgetragen. 

Die  Aorta  (A)  entsendet  von  der  Conveiität  ihres  Bogens  nscb  links  den 
Truncns  anonymus  (B),  nach  rechts  die  Carotis  (B')  und  Subclavia  (C).  Der 
Ductus  Botalli  (D)  tritt  zu  den  beiden  Zweigen  (E,  E)  der  Arterie  pulmunalis  (F), 
die  in  den  linken  Ast  als  ein  dünnes  Gefasü  sich  einsenkt  Siraratliche  Luagen- 
venen  (G,  G)  sammeln  sich  zu  einem  Stamm  (R),  der  durch  das  Zwerchfell  dnrch- 
tritt  nnd  in  der  Porta  hepatis  in  3  Zweige  sieh  spaltet,  von  deaea  der  eine  (a) 
direct  in  die  Leber  geht,  der  zweite  (b)  vor  dem  Ductus  hepaticos  (J)  in  den 
linken  Ast  der  Pfortader  fK),  der  dritte  (c)  in  deren  Stamm  (L)  sich  einsenkt 
Der  Ductus  choledochos  (H)  und  die  Arteria  hepstica  (N)  sind  durchschnitten. 
Die  obliterirte  Vena  umbilicalis  (0)  zeigt  die  normalen  Beziehungen  zu  der  Pfort- 
ader, wihrend  der  Ductus  venosos  Arantii  (V),  der  sonst  die  Verbindung  mit  der 
unteren  Hohlvene  herstellt,  hier  zu  dem  gemeinssmen  LungeavenenstaDun ,  bald 
nachdem  dieser  daa  Zwerchfell  durchbohrt  bat,  tritt. 
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XXUL 

IHe  spindelfSrniige  Erweiterung  der  iSpeiserOhre. 

Von  Prof.   Dr.  H.  y.  Luschka  io  Tübingen. 
(Hierzu  Taf.Xi.  Fig.!.) 


lllaeh  dem  Zeugnisse  der  iMshertgen  Erfahrungen  sind  be- 
denteode  Grade  von  allgemeiner,  sich  Über  seine  ganze  Lange  er- 
streckender Erweiterung  des  Oesophagus  so  selten,  dass  es  der 
Rechtfertigung  kaum  bedarf,  hierher  gehörige  Wahrnehmungen  in 
der  Literatur  niederzulegen.  Die  Gasuistik  gewinnt  aber  durch  das 
nachfolgende  Beispiel  insofern  noch  ein  erhöhtes  Interesse,  als 
dasselbe  ein  Individuum  betrifft,  welches  seit  langer  Zeit  mit  Meri* 
cysmo«  behaftet  war. 

Die  pathologische  RaritSt  betrifft  ein  50jähriges  Frauenzimmer, 
welches  schon  seit  dem  15.  Lebensjahre  jederzeit  den  Mageninhalt 
ohne  Uebeligkeit  oder  sonstige  Beschwerde  nach  oben  entleeren 
konnte  und  in  spflterer  Zeit  die  regurgitirten  Speisen  auch  förm- 
lich wiedergekSut  hat.  In  den  letzten  Jahren  ihres  Lebens  hatte 
die  Patientin  viel  an  Gelenkrheumatismus,  ausserdem  an  hämor- 
rhagischen Erosionen  des  Magens  und  der  Speiseröhre  zu  leiden, 
welche  zu  öfterem,  reichlichem  Erbrechen  eines  schwürzlicben 
Blutes  in  consistenten  Massen  Veranlassung  gaben.  Durch  diese 
Verluste,  sowie  durch  krebsige  Degeneration  verschiedener  Lymph- 
drüsen wurde  allmShlig  eine  Erschöpfung  herbeigeführt,  bis  schliess- 
lich noch  ein  Lungenödem  dem  Leben  sein  Ziel  gesetzt  hat*). 

Von  den  Regelwidrigkeiten,  welche  die  Obduction  des  sehr 
abgemagerten  Leichnams  aufgedeckt  hat,  nahm  in  erster  Linie  die 
Erweiterung  der  Speiseröhre  die  Aufmerksamkeit  in  Anspruch, 
welche  einen  magenartigen  Schlauch  von  colossaler,  bisher  noch 
nicht  in  dem  Maasse  beobachteter  Grösse  darstellte  und  von  einem 

*)  Di€  weilet^  Aoffflbning  der  Knnkeosescliichta  ood  dM  SectioDtbefoodes  wird 
einer  onter  melBem  Pritidium  erBcheinendeD  DistertatioD  des  Dr.  Ber^  .Ueber 
das  WiedeikloeD  beim  Meofcben*  eioverlelbt  werden. 


474  • 

brfiuDlich  gefärbten  Speisebrei  erftHit  war,  weleber  den  Gerucb  der 
zuletzt  genommenen,  campherhaltigen  Arznei  dargeboten  hat.  Zu- 
nächst muss  die  Bemerkung  vorausgeschickt  werden,  dass  sich 
unter  dem  erweiterten  Oesophagus  nirgends  eine  Stenosis  nach- 
weisen Hess,  namentiicta  die  Gardia,  welche  in  dem  sonst  ana- 
logen, von  G.  Rokitansky  beschriebenen  Falle  als  Ringwulsl, 
nach  Art  der  Vaginalportion  des  Uterus,  in  die  Magenhöhle  her- 
einragte, durchaus  keine  Abweichung  von  der  Norm  gezeigt  bat. 
Aber  nicht  blos  durch  eine  ganz  eminente  Weite  zeichnete  sich  die 
in  Rede  stehende  Speiseröhre,  sondern  auch  dadurch  aus,  dass 
ihre  Wandung  eine  sehr  bedeutende  Dicke  erfahren  hat.  Nicht 
aHein  in  seiner  Weite,  sondern  auch  in  dieser  Beziehung  übertrifft 
unser  Oesophagus  denjenigen,  welcher  der  von  Rokitansky  gelie- 
ferten Schilderung  zu  Grunde  liegt,  die  jedoch  J.  P.  U.  Albers**) 
missverstanden  zu  haben  scheint,  wenn  er  behauptet,  dass  jener 
Autor  den  selteneren  Fall  der  Erweiterung  des  Oesophagus  ohne 
alle  Verdickung  seiner  Wandung  beschrieben  habe. 

Eine  zureichende  Vorstellung  von  den  colossalen  Dimensionen 
der  in  Rede  stehenden  Speiseröhre  wird  man  sich  erst  machen 
können,  wenn  man  sieb  an  die  normalen  Verhaltnisse  des  Oeso- 
phagus erinnert.  Dieser  Schlauch  besitzt  aber,  vom  unteren  Rande 
der  Platte  des  Ringknorpels  bis  zum  Hiatus  oesophageus  des  Zwerch- 
felles gemessen  eine  durchschnittliche  Lunge  von  29  Gm.,  welche 
nur  bei  sehr  grossen  männlichen  Körpern  bis  zu  33  Gm.  ansteigt. 
Das  im  aufgeblasenen  Zustande  durchschnittlich  im  Maximum  nur 
2,3  Gm.  dicke  Rohr,  bietet  einen  grössten  Umkreis  von  7'/^  Gm. 
dar.  Mit  Rücksicht  auf  die  Beurtheilung  krankhafter  Weitenver- 
hälinisse  darf  es  nicht  unerwähnt  bleiben^  dass  die  Speiseröhre 
oberhalb  ihrer  Mitte,  die  natürliche  Lage  vorausgesetzt,  im  Bereiche 
der  Bifurcation  der  Luftröhre  eine  seichte,  jedoch  hauptsächlich 
nur  den  hinteren  Umfang  betreffende  Einschnürung  zu  erkennen 
gibt,  so  dass  hier  die  Dicke  ceteris  paribus  auf  19  Mm.  her- 
absinkt. 

An  dem  pathologisch  veränderten  Oesophagus,  dessen  Schil- 
derung den  Inhalt  nachstehender  Zeilen  bilden  wird,   finden  Ver^ 

*)  Medic.  Jahrbücher  des  Kaiserl.  Oesterr.  Staates.    Wien,  tSIO.  Bd.  XXI.  S.  211. 
**)  ErlauteruDgeo  zu  dem  Atlasse  der  pathol.  ADatomie.     Boqd,  1839.     Zweite 
Abtheilang.  S.  249. 
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grösserungen  nach  allen  Richtungen  statt.  Seine  Länge  belief  sich 
im  gestreckten  Zustande  auf  46  Gm.,  wonach  sich  leicht  ergibt, 
dass  sie  den  verticalen  Abstand  zwischen  dem  fünften  Nacken-  und 
dem  neunten  Brustwirbel  um  Vieles  abersteigen,  also  einen  stark 
gekrümmten  Verlauf  nehmen  musste.  Von  den  normal  beschaffenen 
Enden  nahm  die  Weite  des  Schlauches  gegen  seine  Mitte  rasch  in 
dem  Grade  zu,  dass  er  hier  einen  Umfang  von  nicht  weniger  als 
30  Cm.  sowie  eine  grösste  Breite  von  14*/,  Gm.  somit  die  Form 
eines  spindelförmigen  Rohres  erlangt  bat,  dessen  grOsste  Weite  die 
Dicke  eines  Mannesarmes  noch  Ubertrofifbn  bat  und  nur  wenig  hin- 
ter jener  des  Magens  zurückgeblieben  ist.  Die  reine  Spindelform 
wurde  jedoch  dadurch  einigermaassen  beeinträchtigt,  dass  an  der 
Grenze  des  oberen  und  des  mittleren  Drittels,  also  da  eine  leichte 
Einschnürung  stattfand,  wo  diese  auch  am  normalen  Oesophagus 
nicht  vermisst  wird. 

Mit  dieser  so  beträchtlichen  Dilatation  des  Oesophagus  ist  eine  der- 
artige, jedoch  nicht  auf  die  Cardia  übergreifende  Zunahme  seiner  Wan* 
düng  verbunden,  dass  ihre  Dicke  auf  mehr  als  das  Doppelte  des  norma- 
len Maasses  ansteigt,  indem  sich  dieselbe  auf  4/,  Mm.  beläuft,  so  dass 
die  in  Rede  stehende  Anomalie  in  gewissem  Sinne  als  excentrische 
Hypertrophie  der  Speiseröhre  aufgefasst  werden  muss.  Den  weitaus 
grOssten  Theil  an  dieser  Verdickung  hat  die  Ringfaserschicbte,  indem 
diese  reichlich  2  Mm.  misst  und  daher  auch  in  ihrem  Excesse  ein 
bedeutendes  Uebergewicht  über  die  schon  unter  normalen  Verhält- 
Bissen  schwächere  Längsfaserschichte  gewinnt.  Uebrigens  ist  auch 
diese  letztere  stärker  als  gewöhnlich  entwickelt,  ohne  dass  jedoch 
weder  an  ihr  noch  an  der  Ringfaserung  die  contractilen  Faser- 
zellen an  Grösse  merklich  zugenommen  haben.  Es  muss  demnach 
eine  bedeutende  Vermehrung  ihrer  Zahl  vorausgesetzt  werden,  wo- 
mit zugleich  eine  ausserordentliche  Zunahme  breiter,  elastischer 
Fasern  verbunden  war. 

Die  in  die  Zusammensetzung  der  Fleischhaut  des  Oesophagus 
eingehende  quergestreifte  Muskulatur  war  im  Vergleiche  zur 
glatten  an  der  Hypertrophie  nur  wenig  betheiligt;  doch  Hessen  sich 
ihre  Elemente  leichter  ausfindig  machen  als  im  gewöhnlichen  Zu- 
stande des  Organes,  so  dass  unser  Object  sich  besser  als  der  ge- 
sunde Oesophagus  eignete  die  immer  noch  obschwebende  Streit- 
frage   Ober   Menge    und   Ausbreitung   der  quergestreiften  Fleisch- 
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faseniDg  der  Speiseröhre  ihrer  Erledigung  aXher  ui  bringen«  Was 
ich  in  dieser  Hinsicht  hier  mit  Bestimaitheit  ermitteln  konnte, 
bildet  im  Wesentliehen  eine  Bestätigung  dessen  ^  was  die  Unter* 
suchungen  von  H.  Weleker*)  und  Schweigger-Seidel  er- 
geben haben.  In  Uebereinstimmung  mit  diesen  Beobachtern  fand 
ich  die  quergestreifte  Muskulatur  ausschliesslich  in  die  obere  HttlAe 
des  Schlundes  verlegt,  wobei  sich  zugleich  herausstellte,  dass  die 
schlichten  Muskelfasern  frtther  im  Stratum  circulare  bedeutend 
Überwiegen,  während  die  quergestreiften  Bündel  an  der  hinteren 
Fläche  und  an  den  Seitenwänden  nicht  blos  am  stärtsten  ausge- 
prägt sind,  sondern  auch  am  weitesten  sich  nach  abwärts  er- 
strecken. Wenn  es  schon  ein  nicht  geringes  morphologisches  In- 
teresse darbietet  die  Existene  quergestreifter  Fleischfaseni,  welche 
Sappey^)  dem  Oesophagus  mit  unbegreiflicher  Oberflächlichkeit 
gänzlich  abspricht,  in  demselben  tlberhaupt  zu  constatiren,  so  ge- 
winnt es  noch  einen  ganz  besondem  Werth,  ihren  Zusammenhang 
mit  Bestandtheilen  der  Wandung  des  Schlundkopfes  ausfindig  za 
machen.  Die  unterste  Faserung  des  Muse  crico-pharyngeus  ver> 
liert  sieh  theils  in  transversaler  Richtung  in  den  hinteren  Umfang 
des  hier  Anfangs  frei  liegenden  Stratum  circulare  der  Speise- 
röhre, wobei  die  immer  dünner  werdenden  Bündel  meist  nach 
abwärts  convexe  Schleifen  bilden,  theils  steigen  die  untersten  Bündel 
jenes  Muskels  an  den  lateralen  Umfang  des  Oesophagus  herab, 
wobei  die  obersten  gegen  die  hintere  Mittellinie  tendiren,  die  nächst 
folgenden  mehr  und  mehr  der  longitudinalen  Richtung  folgen. 
Diese  Anordnung  wurde  schon  von  D.  Santorini*^)  vollkommen 
richtig  erkannt,  wenn  er  bemerkt:  „fibrae  a  cncoide  productae  et 
in  oesophagum  abeunles  ita  sensim  ejus  longitudinem  meUuntur, 
ut  licet  primo  obliquae  et  ad  spiram  accedentes  appareant,  tarnen 
progressu  pro  longitudinalibus  haben  possint^  Auch  über  die 
innere  Seite  der  Ringfaserscbicht  steigen  etliche  zarte  quergestreifte 
Fleischbündel  eine  kurze  Strecke  weit  in  longitudinaler  Richtung 
herab.  Sie  bilden  theils  ununterbrochene  Portsetzungen  des  Muse, 
thyreo-pharyngo-palatinus  also  der  LUngsfhserschidite  des  Pharyni, 
theils  nehmen  sie  selbständig  von  der  elastischen  Aponeurose  ihren 

*)  Archi?  fär  patholog.  Anatomie  o.  Physiologie.    Bd.  XI. 
**)  Trait^  d*aoatomie  deacriptive.    Paria,  1857.   Tomelfl.   p.  92. 
^  Septemdecim  tabalae.    Pttuae,  1775.   Tab.  VI.  0. 
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Ursprung,  mit  welcher  die  meisten  Bündel  jener  Schiebte  in  Ver- 
bindung stehen  und  die  sieb  ohne  bestimmte  Grenze  in  den  sub- 
mucOsen  Zellstoff  des  Oesophagus  verliert. 

An  der  so  starken  Hypertrophie  der  Wandung  des  Oesophagus 
bat  die'  Schleimhaut  den  geringsten  Antbeil,  welche,  obscbon 
sie  im  frischen  Zustande  eine  sehr  augenfftltige  Turgescens  besass, 
doch  nur  eine  Dicke  von  V4  ^^'  batte,  wobei  jedoch  die  Muscu- 
laris  mucosae  keine  von  der  Norm  abweichende  Stärke  gezeigt 
bat.  Die  eigeothQmliche,  Ober  dieser  dUnnen  Muskulatur  ausge* 
breitete  Schleimhaut  bat  zum  Theil  sebr  eingreifende  Veränderun- 
gen erfahren.  Ihr  Gewebe  war  im  Allgemeinen  gelockert  und 
stellenweise  zu  wahrhaft  zottenförmigen  Papillen  ausgewachsen,  die 
unter  Wasser  als  flottirende  Filamente  sich  schon  dem  unbewaff- 
neten Auge  bemerklich  machten.  Die  Farbe  erschien  im  Allgemeinen 
schmutzig  braunroth,  jedoch  nicht  gleichartig,  indem  hier  und  dort 
schiefergraue  Streifen  und  schwärzliche  unregelmässige  Flecken  ein- 
gestreut waren.  An  nicht  wenigen  Stellen,  insbesondere  in  der 
oberen  Hälfte  des  Oesophagus  zeigte  die  Schleimhaut  flache,  grossere 
und  kleinere  Substanzverluste,  welche  sich  als  bämorrbagiscbe 
Erosionen  in  verschiedenen  Stadien  ihrer  Ausbildung  zu  erkennen 
gaben.  Ob  und  inwieweit  ein  intensiver  Katarrh,  welcher  so  un- 
zweideutige Spuren  seines  langen  Bestandes  zurtlckgelassen  bat, 
als  Ursache  der  Dilatation  und  Verdickung  des  Oesophagus  statt- 
gefunden bat,  oder  ob  er  sich  diesen  Zuständen  erst  beigesellt 
habe,  kann  jedenfalls  nicht  mit  zureichender  Sicherheit  entschieden 
werden.  Nach  den  schon  in  frtlher  Jugend  aufgetretenen  Erschei- 
nungen von  willkarlichem  Erbrechen  dürfte  die  Annahme  wohl 
gerechtfertigt  sein,  dass  die  aus  unbekannten  Ursachen  entstandene 
Erweiterung  der  Speiseröhre  und  die  Verdickung  ihrer  Wandung 
den  durch  katarrhalische  Processe  bedingten  Texturveränderungen 
der  Schleimhaut  vorausgegangen  sind,  womit  jedoch  nicht  geläugnet 
werden  will,  dass  jene  Anomalien  dadurch  beträchtlich  vermehrt 
worden  sind. 

Erklärung    der   Abbildungen. 

Taf.XI.   Fig.  1. 
Der  erweiterte  Oeeophagos  mit  dem  ausgedehnten,  normal  beschaffenen  Magen 
(i  der  natOrlichen  Grösse).    1.  Kehlkopf.    2.  LofUohre.   3.  Schilddrüse.   4.  Oeso- 
phagus.    5.  Magen. 
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XXIV. 

lieber  den  Mangel  eines  continuiriiciien  oberen  Hornes  der 
CarUlago  tbyreoidea  des  Menschen. 

Von  Prof.  Dr.  H.  v.  Luschka  in  Tübingen. 

Uas  rege  Interesse,  welches  dermalen  allen  Einzelntieiien  des 
Stiinmorganes  zugewendet  wird,  mag  es  entschuldigen,  wenn  ich 
die  Aufmerksamkeit  auf  eine  obwohl  unscheinbare  Bildungsanomalie 
des  Kehlkopfes  lenke,  deren  Vorkommen  meines  Wissens  bis  jetzt 
in  der  Literatur  oocfa  nicht  verzeichnet  worden  ist.  Ungeachtet 
bereits  drei  Fälle  dieser  Abweichung  vom  gesetzmSssigen  Typus 
der  Cartilago  tbyreoidea  zu  meiner  Beobachtung  gelangt  sind,  scheint 
dieselbe  doch  zu  den  grossen  Sellenheiten  zu  gehören,  wie  schon  der 
Umstand  beweist,  dass  ihrer  von  anderer  Seite  gar  ^jicht  gedacht 
wurde  und  dieselbe  auch  mir  während  der  Untersuchung  zahl- 
reicher Kehlköpfe  immerhin  nur  wenigmale  begegnet  ist. 

Die  in  Rede  stehende  Anomalie  wurde  von  mir  an  den  drei, 
sonst  wohl  gebildeten  männlichen  Kehlköpfen  nur  auf  der  linken 
Seite  vorgefunden.  Alle  Fülle  boten  so  sehr  unter  sich  (tberein- 
stimmende  VerhHItnisse  dar,  dass  sich  dieselben  fOglich  zu  einem 
Gesammlbilde  zusammenfassen  lassen.  Da^  wo  bei  regelmässiger 
Bildung  aus  dem  Zusammenflusse  des  oberen  und  des  hinteren 
Randes  der  Seitenplatte  des  Schildknorpels  das  schräg  nach  rück- 
w&rts-medianwärts  ansteigende,  durchschnittlich  17  Mm.  lange  Cornu 
superius  hervorzugehen  pflegt,  hat  sich  der  obere  Rand  unter  einem 
stumpfen,  abgerundeten  Winkel  an  der  Stelle  in  den  untercu  fort- 
gesetzt, an  welcher  sonst  das  vom  Ursprünge  einer  Portion  des 
Muse,  thyreo-pharyngeus  und  vom  Ansätze  des  Sterno-thyreoideus 
herrührende  dreiseitige  „Tuberculum  cart.  th.^  seine  Lage  hat. 
Damit  steht  es  im  Einklänge,  dass  der  obere  Rand  der  Seiten- 
platte nicht  die  Form  eines  liegenden  S,  sondern  nur  einerlei, 
nach  aufwärts  convexe  Biegung  beschreibt. 

Das  seinem  oberen  Home  entsprechende  Segment  des  Schild- 
knorpels  wird   aber  gleichwohl  nicht  gänzlich  vermisst,    sondern 
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dasselbe  hat  eine  selbstständige  Entwickelung  erfahren,  indem 
es  ZQ  einem  Bestandtbeile  des  Lig.  ihyreo-hyoideum  laterale,  ge- 
wissermaassen  zu  einem  colossalen  Corpus  triticeum  geworden  ist. 
In  den  von  mir  beobachteten  Füllen  wurde  von  dem  hauptsäch- 
lich aus  elastischen  Fasern  bestehenden  Gewebe  des  genannten 
Bandes  ein  stabförmiges,  ungefähr  ovales,  nach  unten  sich  vcr- 
scbmälerndes  hyalines  Knorpelsttlck  mit  völlig  glatter  Oberfläche 
eingeschlossen,  welches  eine  Länge  von  15 — 18  Mm.,  also  unge- 
fähr das  Maass  dargeboten  hat,  welches  dem  mit  der  Seitenplatte 
des  Schildknorpels  continuirlichen  Horue  zukommt. 

Nicht  bloa  durch  die  viel  beträcbtiicbere  Grösse  unterscheidet 
sich  das  isolirt  auftretende  Hörn  von  dem  gewöhnlichen  Corpus-^ 
eulum  tritieeum,  dessen  Länge  bei  einer  grössten  Breite  von  3  Mm. 
nur  5  Mm.  beträgt,  sondern  auch  dednrcb,  dass  der  Waizenknorpel 
mehr  kugelig  geformt,  jedenfalls  an  beiden  Enden  gleichmässig  ab- 
gerundet ist.  Wenn  man  die  Auffassung  Jenes  grösseren  Knor- 
peikörpers  im  Lig.  ibyreo-byoideum  laterale,  den  ich  nie  in  Be» 
gleitung  eines  gewöhnlichen  Corpusculum  triticeum  fand,  als  selbst- 
stäiidig  gewordenes  oberes  Hörn  nicht  bestreiten  will,  dann  kann 
es  wohl  als  gerechtfertigt  erscheinen,  wenn  wir  den  sonst  so  rätb- 
selbalten  Waizenknorpel  als  eine  Art  von  Epiphyse,  gleichsam  als 
selbststSndig  gewordene  Spitze  des  oberen  Hornes  der  Gartilago 
tbyreoidea  ansprechen,  so  dass  sich  also  zwischen  ihm  und  der 
setbstständigen  Entwickelung  des  ganzen  Hernes  nur  ein  gradweiser 
Unterschied  herausstellen  wUrde. 

Wie  dae  Ergebniss  jedweder  anatomischen  Detailforschung 
unter  Umständen  auch  eine  practische  Verwerthung  finden  kann, 
so  ist  es  wohl  denkbar,  dass  die  vorliegende  Notiz  dann  Berttck- 
siebtigung  verdient,  wenn  es  sieb  z.  B.  um  die  forensische  Bnt* 
Scheidung  nach  einer  Gewalteinwirkung  auf  den  Hals  darüber 
handelt,  ob  ein  tastbares,  grösseres  isolirtes,  knorpelartig  festes 
Gebilde  in  diesem  Zustande  präexisirt  haben  kann,  oder  als  Re- 
snltat  der  Fractur  des  oberen  Hornes  der  Gartilago  thyreoidea  er- 
klärt werden  muss. 
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XXV. 

Der  lusc.  pharyogo- Palatinos  des  lensehen. 

Voa  Prof.  Dr.  H.  y.  Luschka  In  Tübiogeu. 
(Rien«  Taf.  XI.  flg.  2.) 


Uro  das  Maass  und  die  Art  der  Tbeihiabme  des  sogenaonten 
„Scblundkopf- Gaumenmuskels^  am  Vorgange  der  Deglutition  und 
beim  Sprechen  sureicbend  würdigen  zu  können,  bedarf  es  der  ge- 
nauesten anatomischen  Kenntiiiss  dieses  Muskels,  welcher  den 
weichen  Gaumen  mit  der  Wandung  des  Schlundkopfes  sowie  mit 
dem  Larynx  in  Verbindung  setst  und  die  wichtigste  Grundlage  der 
Arcus  pbaryngo-palatini  abgibt  Trotz  mehrfacher,  anerkenneoa- 
werther  Bemülinngen  die  seltsame  Muskelformation  in  ihrer  gaoaen 
Bigenthftmlichkeit  zum  VereiXndniase  zu  bringen,  haben  sich  doch 
sowohl  etliche  Details  der  Beobachtung  entzogen,  ab  auch  gewiaee 
Angaben  durch  wiederholte  Untersuchungen  des  Sehlundk<^fba 
nicht  bestiltigen  lassen. 

Obwohl  schon  frühere  Zergliederer,  wie  namentlich  L  B. 
Winsiow*)  und  J.  D.  Santorini**)  werthYolle  Beobachtungen 
Aber  die  Anatomie  des  genannten  Muskds  in  der  Literatur  nie<ler- 
gelegt  haben,  wurden  doch  von  den  meisten  Nachfolgern  so  dürftige 
Beschreibungen  geliefert,  dass  sie  jene  Originale  jedenfeils  weit 
hinter  sich  zurücklassen.  So  wird  beispielweise  von  G.  Fr.  Tb. 
Krause***)  gelehrt,  dass  der  Muskel  TorsOglich  aus  dem  Con* 
strictor  medius  henroi^ehe,  womit  denn  auch  die  spStere  Angabe 
Fr.  Arnold'sf)  wörtlich  übereinstimmt  Neue  Gesichtspunkte  so» 
wohl  für  die  Morphologie  als  auch  für  die  Wirkungsart  dieses 
Muskels   sind  in  der  jüngsten  Zeit  Ton  G.  L.  Merkelff)  erzielt 

*)  Exposition  anatomiqae  da  corpi  hamaio.  Amsterd.  1743.   Traitd  de  la  tMc 

p.  347. 
-)  Septemdedm  tobolte,  edit  M.  Girardi.    Parmae,  177S.   T^b.Vla.  Vli. 
***)  Handbach  der  naeofchlicfaeo  Aftalemie.  Zweite  Aufl.   Raooover,  1841.  S.  564. 

t)  Haodbacii  der  Aaatomie  des  Menschen.  Freibniig  i.  B.,  1S47.  Bd.  IL  1.  &52. 
ft)  Anatomie  n.   Physiolofie  des  mensdü.  Stimm-  n.  Spracfaorganes.     Leipsig, 

1SS3.  s.:ii7— n4. 
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worden.  Dieser  um  die  Anthropophonik  hoch  verdiente  Autor  ge- 
langte zur  Uebenceugung ,  dass  sich  die  beiden  Mm.  pbaryngo-pa- 
latini  in  der  Mittellinie  der  hinteren  Schlundkopfwand  kreuzen  und 
dann  jeder  auf  der  entgegengesetzten  Seite  weiter  verlaufe,  -um 
sich  mit  den  oberen  Fasern  des  Gonstrictor  pharyngis  inferior  zu 
vereinigen  und  Antheil  an  deren  Funktion  zu  nehmen.  Gleich  wie 
scholl  fraher  Gerdy*)  gelehrt  hat,  dass  durch  den  beiderseitigen 
Pharyngo-palatinus  eine  Art  von  Sphincter  gebildet  werde,  durch 
welchen  der  Abschluss  der  Pars  nasalis  des  Schlundkopfes  ge- 
schehen kann,  wird  auch  von  Merkel  mit  grösster  Entschieden- 
beit  darauf  hingewiesen,  dass  die  Pharyngo*palatini  einen  vollstän- 
digen Ringmuskel  constituiren ,  beiläufig  neben  dem  Orbicularis 
oris  den  einzigen  bedeutenden  Ringmuskel  des  Körpers,  der  keinen 
festen  Insertfonspunkt  habe.  Im  Gegensatze  zu  der  von  Merkel 
so  bestimmt  ausgesprochenen  Ansicht,  dass  die  Gegeneinanderziehung 
der  Pfeiler  des  Gaumensegels,  des  Absperrungsorganes  für  den 
Nasenthell  des  Scblundkopfes,  durch  die  Mm.  pharyngo-palatini  be- 
werkstelligt werde,  behauptet  G.  Passavant**),  dass  jener  Vor- 
gang ohne  wesentliches  Zuihun  dieser  Muskeln,  sondern  haupt- 
sXcblich  durch  die  Wirkung  des  Gonstrictor  pharyngis  superior  zu 
Stande  komme,  indem  durch  die  Zusammenziehong  dieses  letzteren 
Muskels  die  Pharyngo-palatini  gegen  die  Mittellinie  vorgeschoben 
werden. 

Eigene,  diesem  Muskelapparate  von  Neuem  zugewendete  Un- 
tersncbongen  haben  einerseits  meine  schon  frQber  über  denselben 
gemachten  Angaben  im  Wesentlichen  bestätigt,  andererseits  aber  auch 
weiter  greifende  Resultate  geliefert,  so  dass  eine  zusammenfassende 
Schilderung  wobi  kaum  einer  besonderen  Rechtfertigung  bedarf. 
Vor  AHem  muss  aber  die  Remerkung  vorausgeschickt  werden,  dass 
der  beiderseitige  sogenannte  Muse,  pharyngo-palatinus  eine  Ge- 
sa mmtheit  darstellt,  welche  mit  dem  Zwecke  den  Zugang  zum 
Cavuro  pharyngo-nasale  zeitweilig  abzuschliessen,  die  Aufgabe  ver- 
bindet, den  Schluttdkopf  zu  verkürzen  und  den  Larynx  in  einem 
entsprechenden  Grade  zu  heben.  Eine  ganz  allgemeine  Vor- 
stellung von  dem  in  Rede  stehenden  Muskelapparate  gewinnt  man 

*)  BallctiD  aoiv.  1830.  Jacv. 
**)  Ceber  die  Verachliessung  des   Schlundes  beim  Sprechen.     Frankfurt  a.  M., 

1S63.  S.  26. 
AreUT  f.  pathol.  Aoat.    Bd.  XUL  Ufl.  4.  31 
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wenn  man  ihn  mit  zwei  PinceUeo  vergleicht,  deren  klaSiende 
Schenkel  sich  kreuzen  und  am  Anfange  ihrer  Divergenz  tbeilweise 
durch  in  entgegengesetzter  Richtung  gekrQmaite  Bogenfasern  in 
einander  Obergehen.  Insoweit  die  Bündel  dieses  Moskelapparates 
zur  Begrenzung  der  Pforte  dienen,  welche  den  Nasentheil  des 
Schlundkopfes  vom  Cavum  pharyngo-orale  abzuschliessen  bat,  biU 
den  sie  im  Zustande  der  Relaxation  einen  annUbemd  rhomboidalen 
Rahmen,  dessen  obere  im  weichen  Gaumen  enthaltene  sowie  die 
untere  Ecke,  welche  an  der  hinteren  Wand  des  Schlundkopfes 
etwa  in  der  Höhe  des  Zungenbeines  liegt,  ausgerundet  sind, 
während  die  beiden  seitlichen  Ecken  stumpfe,  median wärts  offene 
Winkel  darstellen,  die  aus  der  Kreuzung  der  in  entgegengesetzten 
Richtungen  divergirenden,  den  Pincettenschenkeln  veiigleiebliaren 
FaserzQgen  hervorgegangen  sind.  Schon  daraus  mag  man  ent- 
nehmen, dass  MerkeTs  Auseinanderseizungen  dem  wahren  Saeh- 
verhalte  nicht  entsprechen,  wenn  er  (Anthropophonik  S.  221)  be* 
richtet,  dass  die  Fasern  des  Moskelapparates  vom  ZIpfcbea  aus 
bogenförmig  anfangs  nach  aussen  verlaufen  bis  sie  in  der  Gegend 
der  Ecke  des  Fangrohres  mit  dessen  Wandung  sich  vereinigen, 
um  hierauf  unter  der  Schleimhaut  weiter  verlaufend  sich  etwas 
nach  innen  zu  wenden  und  mit  denen  der  anderen  Seite  zusammen 
zu  stossen.  Auch  ist  Merke l's  Einwendung  keineswegs  richtig, 
indem  er  behauptet,  dass  San  torin  i  den  Stylopharyngeus  mit  dem 
Pharyngo-palatinus  vermengt  habe,  wenn  er  eine  Verbindung  des 
letzteren  Muskels  mit  dem  Schildknorpel  annimmt.  Es  ist  vielmehr 
durchaus  naturgemttss  die  zwischen  dem  weichen  Gaumen  und  der 
Cartilago  thyreoidea  ausgespannten  Fasern  als  integrirende,  nach 
abwSrts  ohne  Grenze  an  die  Bündel  zwischen  Velum  und  hinterer 
Wand  des  Schlundkopfes  sich  anschliessende  Bestandtheile  des 
sogenannten  Muse,  pharyngo-palatinus  anzusprechen.  Nur  sur  Er- 
zielung sicherer  und  leichter  Anhaltungspunkte  für  die  Beschreibung 
des  Muskelapparates  und  fUr  die  Erklärung  seiner  Gesammtwirkung 
mag  es  gestattet  sein,  an  denselben,  nach  seinen  wesentlich- 
sten räumlichen  Beziehungen  eine  Pars  thyreo-  und  eine  Pars 
pharyngo-palatina  zu  unterscheiden  und  ihn  demgemftss  als  Muse 
thyreo-pharyngo-palatinus  aufzuführen. 
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1.    Die  Pars  thyreo-palatina  des  Muse,  thyreo-pharyngo- 

palatinus. 

Das  obere  im  Gaumensegel  enthaltene  Ende  dieser  Abtheiiung 
des  Muskelapparates  liegt  theils  vor  theils  hinter  den  Levatoren, 
das  Fleisch  derselben  aber  auch  theilweise  durchflechtend,  wo- 
durch jenes  Ende  also  gewisssermaassen  in  mehrere  Schichten 
gesondert  wird.  Die  meisten  Fasern  liegen  vor  den  Hebern  des 
weichen  Gaumens  und  erzeugen  ein  compactes  bogiges,  im  Maxi- 
mum 9  Mm.  breites  abgeplattetes  Bündel,  das  um  die  Breite  der 
bogenförmigen  Vereinigung  der  beiden  Levatoren  höher  als  jene 
gelegen  ist.  Sein  convexer  Rand  ist  mit  der  den  harten  Gaumen 
gleichsam  fortsetzenden  Aponeurose  des  beiderseitigen  Tensor  veli 
verwachsen,  während  sein  concayer  Rand  dem  gleichnamigen  des 
Bogens  der  Levatoren  zugekehrt  ist.  Die  hinter  den  Hebern  des 
weichen  Gaumens  liegenden  Fasern  bilden  mehrere,  verschieden 
dicke,  lose  zusammenhängende  Bündel,  welche  gegen  den  freien 
Rand  des  Velum  immer  zarter  werden  und,  ohne  Bildung  eines 
Bogens,  theils  mit  der  Gaumenaponeurose  zusammenhängen,  theils 
iD  der  zu  einer  Art  medianer  Raphe  verdünnten  Fortsetzung  der- 
selben hinter  dem  Azygos  uvulae  ihr  sehniges  Ende  erreichen. 

Einen  beachtenswerthen  wenn  auch  sehr  untergeordneten  An- 
tbeil  an  der  Zusammensetzung  der  in  Rede  stehenden  Muskelformation 
nehmen  auch  etliche  Bündel  des  Gaumenhebers,  welche,  obwohl 
sie  ganz  beständig  sind,  wie  ich*)  schon  früher  gezeigt  habe,  der 
Beobachtung  andrer  Zergliederer  sich  gleichwohl  entzogen  zu  haben 
scheinen.  Nach  der  ganz  allgemein  adoptirten  Meinung  beschränkt 
sieb  das  Ende  der  Bündel  des  Gaumenhebers  darauf,  dass  sie 
theils  und  zwar  überwiegend  von  beiden  Seiten  her  bogig  zu- 
sammenfliessen ,  theils  an  einer  medianen  fibrösen  Raphe  enden, 
welche  an  der  Spina  nasalis  posterior  befestigt  ist.**)  Da,  wo  die 
beiden  Levatoren  zur  bogigen  Vereinigung  tendiren,  löst  sich  late- 
ralwärts  stets  ein  Bündel  aus,  welches  aber  in  feinere  Züge  zer- 
fallend, seinen  Lauf  vor  dem  Azygos  uvulae  zur  entgegengesetzten 
Seite  nimmt,  um  sich  den  innersten  Faserzügen  der  Pars  thyreo- 


*)  Die  Aostomie  des  meincblichen  Halses.    Tubiageo,  1862.   S.  200. 
**)  Heole,  Handbacb  der  Eiogeweidelebre  des  MenscheD.    1862.    S.  115. 
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palatina  beizugesellen.  Es  inuss  demgemäss  im  weicbcD  Gaumen 
eine  Kreuzung  derjenigen  Bündel  staufinden,  tvelehe  sieb  an  der 
Zusammensetzung  des  gemeinschaftlichen  Gaumen  -  Scblundkopf- 
muskels  betheiligen,  was  für  die  Art  der  Wirksamkeit  desselben 
von  nicht  geringem  Einflüsse  ist 

Die  Gesammtheit  der  im  Gaumensegel  eingeschlossenen  Fasern 
drängt  sich  nach  abwärts-auswSrts  und  zugleich  in  der  Richtung 
nach  hinten  mehr  und  mehr  zu  einem  plattrundlichen,  gegen  seine 
Ränder  allmälig  sich  yerdQnnenden  Strange  zusammen,  der  hinter 
der  Tonsille  im  Arcus  pharyngo-palatinus,  demgemäss  an  der  Grenze 
der  hinteren  und  seitlichen  Wand  des  Schlundkopfes  herabsteigt 
Das  Bündel,  welches  an  der  Basis  des  Gaumensegels  eine  an- 
nähernd frontale  Stellung  einnimmt,  gewinnt  im  Absteigen  mehr 
und  mehr  eine  sagittale  Richtung,  um  schliesslich  wieder  frontal 
zu  werden.  Die  Fieischbttndel  heften  sich  theilweise  kurzsehnig 
unter  dem  oberen  Hörne  am  hinteren  Rande  des  Schfldknorpels 
an.  Den  äussersten  Bündeln  geseilt  sich  hier  der  stärkste  Aus- 
läufer des  Muse,  stylo-pharyngeus  bei,  der  sich  hauptsächlich  am 
oberen  Hörne  der  Cartilago  thyreoidea  inserirt,  aber  auch  mit 
etlichen  zarten  PaserzOgen  unter  der  Schleimhaut  des  Recessus 
pharyngo-laryngeus  ausstrahlt.  Nicht  wenige  Bündel  der  Pars 
thyreo-palatina  bleiben  weder  der  ursprünglichen  Richtung  treu 
noch  heften  sich  dieselben  am  Schildknorpel  an,  sondern  wenden 
sich  medianwärts  zur  hinteren  Wand  des  Schlundkopfes,  wo  sie 
dicht  unter  der  Schleimhaut  mit  den  Bündeln  der  eigentlichen 
Pars  pharyngo- palatina  eine  gegen  die  Mittellinie  immer  dünner 
werdende  Längsfaserschicbte  bilden,  welche  in  einer  Art  von  Apo- 
neurose  endet,  die  sich  gegen  den  Oesophagus  hin  als  lockere 
Zellstofflamelle  verliert. 

2.  Die  Pars  pharyngo-palatina  des  Muse,  thyreo-pha- 
ryngo-palatinus. 
Dicht  neben  dem  bogenförmigen  Gaumenende  der  Pars  thyreo- 
palatina  entspringt  diese  Abtheilung  des  Muskelapparates  mit  einem 
platten,  anfangs  diagonal  gestellten,  später  allmäiig  eine  frontale 
Richtung  annehmenden  Bündel,  theils  von  der  Aponeurose  des 
Circumflexus  palati  mollis,  theils  vom  fibrösen  Gewebe,  welches 
den  convexen  Umfang  des  Hamulus  proc.  pterygoidei  einbülit,  so 
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dass  €8  also  mit  annähernd  unverscbiebbaren  Stellen  zusammen- 
hangt. Verstärkt  wird  die  Pars  pharyngo-palatina  durch  den  vom 
knorpeligen  Ende  der  Ohrtrompete  entspringenden  Muse,  salpingo- 
pharyngeus,  von  welchem  schon  D.  Santorini*)  völlig  zutreffend 
bemerkt:  ^sub  pharyngis  membrana  per  interiora  ejusdem  latera 
In  ima  prolatus  atque  cum  pharyngo-staphylino  commixtus 
implicitusque  desinit.^ 

Während  ihres  Verlaufes  nach  abwSrts-einwärts  schiebt  sich 
die  Pars  pharyngo-palatioa  so  hinter  die  nach  aussen  abweichende 
Pars  thyreo -palatina,  dass  sich  beide  Portionen  in  der  Nähe  des 
unteren  Endes  der  Mandel  unter  sehr  spitzen  Winkeln  kreuzen. 
Dadurch  erlangen  die  Fasern  des  anfänglich  lateralwärts  von  der 
Pars  thyreo-palatiha  liegenden  Mukels  mehr  und  mehr  die  Rich- 
tung gegen  die  Hittellinie  der  hinteren  Schlundkopfwand,  wobei 
die  Elemente  beider  Portionen  so  zu  einander  gestellt  sind,  dass 
sie  im  Bereiche  der  grössten  HOhe  des  Arcus  pharyngo-palatinus 
eine  flache,  medianwärts  offene  Rinne  darstellen.  Die  nach  abwärts 
allmaiig  seichter,  dagegen  breiter  werdende  Rinne  trägt  durch 
ihren  Zusammenfluss  von  beiden  Seiten  her  mit  dazu  bei,  an  der 
unteren  Hllfle  des  Pharynx  die  Aushöhlung  der  hinteren  Wand  zu 
bedingen.  Die  im  Gaumen  am  weitesten  medianwärts  entspringen- 
den Fasern,  fliessen  in  der  Höhe  des  Zungenbeinkörpers,  die  ge- 
wöhnlieh aufi*ecbte  Haltung  des  Kopfes  und  den  Zustand  der  Re- 
laxation des  Schlundkopfes  vorausgesetzt,  mit  den  gleichnamigen 
Bandeln  der  entgegengesetzten  Seite  so  zusammen,  dass  bogige, 
nach  aufwärts  concave  ZOge  entstehen.  Die  nächst  angrenzenden 
Fasern  ziehen  immer  steiler  zur  hinteren  Wand  des  Schlundkopfes 
herab,  wobei  ein  Theil  derselben  unter  sehr  spitzen  Winkeln  mit 
jenen  der  anderen  Seite  an  einen  medianen  Sehnenfaden  zusammen- 
stossen,  der  als  Ausläufer  einer  Aponeurose  erscheint,  an  welcher 
in  der  Gegend  der  Platte  des  Ringknorpels  die  übrigen  Fasern 
dieser  Portion  neben  einander  ihr  Ende  erreichen. 

Jene  blassgelbliche,  an  breiten  elastischen  Fasern  sehr  reiche, 
In  hohem  Grade  dehnbare  Aponeurose  steht  nicht  blos  mit  dem 
die  Bündel  der  Pars  thyreo-palatina  an  den  Schildknorpel  anhef- 
tenden Sehnengewebe  In  Verbindung,  sondern  Ist  auch  zwischen 

^)  S9f\tmdtam  tabulae.  Tab.  VI  ff. 
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den  beiden  unteren  Hörnern  dieses  Knorpels  ausgespannt  Nach 
oben  verlängert  sich  diese  elastische  Aponeurose  in  der  Mitte  zu 
jenem  schmalen  Sehnenfaden,  wShrend  auf  jeder  Seite  ihr  Gewebe 
mit  dem  Ende  der  Fleischfasern  in  einer  nach  abwIrts  convexen 
Linie  zusammenstosst.  Gegen  den  Oesophagus  verliert  sich  diese 
von  der  Substanz  des  unteren  Constrictors  leicht  isolirbare  Aponeu- 
rose in  eine  allmftlig  lockerer  werdende  Zellstofflamelle,  welche  in 
das  submucOse  Gewebe  des  Oesophagus  flbergeht  Vor  dem  Ein- 
tritte ihrer  Lockerung  entspringen  von  derselben  etliche  longitu- 
dinale  FleischbUndel,  welche  am  hinteren  Umfange  der  Innenseite 
des  Oesophagus  auf  der  Ringfaserschichte  eine  kurze  Strecke  weit 
herabsteigen,  um  schliesslich  pinselförmig  auszustrahlen.  In  den 
meisten  Leichen  fand  ich,  dass  einzelne  Fasern  der  Pars  pharyngo- 
palatina  ohne  Unterbrechung  sich  in  den  Oesophagus  fortgesetzt 
und  sich  den  genannten  selbststfindig  entsprungenen  Bfindeln  beige- 
sellt haben. 

An  Objecten,  welche  nach  vorausgegangener  ErhSrtung  in 
Weingeist  eine  zureichende  Sicherheit  zur  Darlegung  aller  Paser- 
zHge  gewührten,  konnte  ich  in  keinem  einzigen  Falle  die  Behaup- 
tung Merkers  bestätigen,  dass  nSmlich  die  Fasern  des  Muskels 
der  einen  Seite  mit  jenen  des  Muskels  der  entgegengesetzten  Seite 
in  der  Mittellinie  der  hinteren  Schlundkopfwand  sich  kreuzen. 
Eben  so  wenig  aber  war  ich  im  Stande  die  GontinuitSt  der  Fasern 
mit  den  Bestandtheilen  irgend  eines  der  Constrictoren  nachzu- 
weisen. Die  in  die  Zusammensetzung  der  hinteren  Wand  des 
Schlundkopfes  eingehenden  FaserzQge  Hessen  sich  ohne  Zerstörung 
ihrer  aus  den  Gonstrictoren  bestehenden  Unterlage  von  dieser  bis 
hinauf  in  das  Gaumensegel  ablösen,  wobei  es  sich  herausstellte, 
dass  der  Zusammenhang  lediglich  durch  eine  dünne  Schichte  eines 
fettlosen  Zellstoffes  bewerkstelligt  wird. 

3.      Die   Wirkungsweise    des   Muse,    thyreo-phary ngo- 

palatinus. 
FQr  die  Beurtheilung  der  Funktion  des  gesammten,  beide 
SeitenhMlften  in  sich  begreifenden  Muse,  thyreo-pharyngo-palatinos 
muss  vor  Allem  die  Thatsache  maassgebend  sefn:  dass  die  un- 
teren Enden  sfimmtlicher  FaserzOge  mit  beweglichen  Gebilden,  die 
oberen  nur  theilweise  mit  solchen  in  Verbindung  gesetzt  sind.  Die 
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PhSnomene  der  Bewegung,  um  deren  Zurtickführung  auf  die  Action 
des  genannten  Muskelapparates  es  sich  handelt,  besteben  aber 
wesentlich  darin,  dass  bei  gleichzeitiger  Hebung  des  Kehlkopfes 
und  der  unteren  entsprechend  verkOrzten  Hälfte  des  Schlund- 
kopfes,  die  beiden  Arcus  pharyngo-palatini  einander  geuShert  d.  h. 
der  Isthmus  faucium  vorübergehend  in  eine  schmale  Längsspalte 
umgewandelt  wird. 

Die  von  Merkel  vorgetragene  Ansicht,  derzufolge  die  Arcus 
pharyDgo*palatini  eine,  von  einer  elliptischen  Oeffnung  durch* 
broehene  Fortsetsung  des  weichen  Gaumens  zu  den  Seiten  so- 
wie zur  hinteren  Wand  des  Schlundkopfes  darstellen,  kann  durch 
die  vergleichende  Anatomie  in  ausgezeichnetem  Grade  unterstützt 
werden.  Das  brillanteste  Beispiel,  in  welchem  sich  der  weiche 
Gaumen  als  wahres  „Diaphragma  pharyngeum^  darstellt  ist  der 
Hund,  bei  dem  weder  Arcus  glosso-palatini,  noch  eine  Uvula  exi« 
stirai,  der  Isthmus  faucium  dagegen  als  eine  rundliche  Oeffnung 
erscheint,  deren  vorderer  ausgeschweifter  Umfang  den  freien  Rand 
des  Velum  bezeichnet,  während  der  hintere  Rand  als  entgegenge- 
setzt gekrOmmte,  jedoch  nur  schwach  ausgeprägte  Leiste  der  Dor- 
salwand des  Schlundkopfes  angehört.  Trotz  jener  Einfachheit  der 
Foronverhältnisse  dieses  Gaumensegels  geht  doch  ein  ganz  ähn- 
licher Muskelapparat  wie  beim  Menschen  seine  Zusammensetzung 
ein,  nur  dass  der  Muse,  glosso-paiatinus  fehlt.  Ungeachtet  des 
Mangels  eines  Zäpfchens  ist  gleichwohl  ein  stark  entwickelter  Muse. 
azygos  uvuiae  vorbanden.  Der  Levator  veii  sondert  sich  beim 
Hunde  viel  schärfer  in  ein  Bündel,  welches  mit  dem  gleichnami- 
gen des  entgegengesetzten  Muskels  bogenförmig  zusammenfliesst, 
sowie  in  ein  zweites,  das  sich  den  Fasern  des  Pharyngo-palatinus 
der  entgegengesetzten  Seile  beigesellt,  aber  bedeutend  stärker  als 
beim  Menschen  entwickelt  ist.  Während  bei  diesem  der  hier  in 
Rede  stehende  Muskelapparat  den  Gaumen  sowohl  mit  dem  La- 
ryox  als  auch  mit  dem  Scblundkopfe  in  Verbindung  setzt  und  sich 
nahezu  bis  zum  unteren  Ende  der  hinteren  Wand  des  letzteren 
heraberstreckt,  überschreitet  er  beim  Hunde  das  Gebiet  des 
Gaumensegels  nur  wenig  und  geht  blos  eine  Verbindung  zwischen 


*)  Die  Fanctionen  des  menschlicheo  Srhiuad-  and  Kehlkopfes.     Leipzig,  1862. 
S.  17. 
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diesem  und  der  gegeoQber  Hegenden  Wand  der  Pharynx  ein.  Aber 
dennoch  besteht  der  Muskel  aus  zwei  Abtheilungen,  von  welchen 
die  eine  foogig  im  weichen  Gaumen  beginnt  und  im  Schlundkopf 
und  zwar  an  einer  sehr  elastischen,  sich  bis  in  den  Oesophagus 
fortsetzenden  Lamelle  mit  convergirenden  Bündeln  endet,  indessen 
die  andere  auf  jeder  Seite  neben  jenen  Bogen  von  der  Gaumen- 
aponeurose  entspringt,  mit  der  SeitenhSIfte  der  vorigen  sich  kreuzt 
und  mit  dem  correspondirenden  •  entgegengesetzten  Muskel  an  der 
Dorsalwand  des  Schlundkopfes  bogig  zusammenfiiesst. 

In  Folge  ihrer  auf  die  nächste  Umgebung  des  Isthmus  foocioro 
beschrankten  Anordnung  wird  beim  Hunde  die  Wirkung  dieser  Mus- 
kulatur deshalb  sehr  vereinfacht,  weil  sie  lediglich  bios  den  z«t- 
weiligen  Verschluss  jener  Oeffnung  bezweckt,  indessen  sie  beim 
Menschen  immer  nur  mit  gleichzeitiger  Erhebung  des  Larynx  und 
beträchtlicher  Verkürzung  der  unteren  Hälfte  des  Schlundkopfes  ge- 
schehen kann.  Während  diese  Organe  dem  weichen  Gaumen 
gleichsam  zugeführt  werden,  findet  eine  gegenseitige  Annäherung 
der  verkürzten  und  zugleich  verdickten  Arcus  pharyngo-palatim  da- 
durch statt,  dass  diejenigen  im  Gaumen  und  an  der  hinteren 
Schlundkopfwand  bogig  endenden  Faserzüge,  welche  an  der  nächsten 
Begrenzung  des  Isthmus  Antheil  haben,  durch  die  Gontraction 
eine  Verschmälerung  der  Bögen  erleiden.  Eine  Unterstützung  kann 
die  gegenseitige  Annäherung  der  Arcus  pbaryngo-palatini  aber  auch 
durch  die  sich  im  Velum  kreuzenden  Bündel  der  Levatoren  er- 
fahren, welche  im  Uebrigen  durch  die  Erhebung  des  Gaumensegels 
den  ihn  mit  dem  Scblundkopfe  verbindenden  Fasern  die  erforder- 
liche Stützung  zu  gewähren  haben.  Nur  durch  die  vereinigte 
Wirkung  des  Thyreo- palatinus  und  der  Levatoren  gewinnt  das 
Gaumensegel  eine  horizontale  Stellung,  indessen  bei  vereinzelter 
Thätigkeit  des  ersteren  das  Velum  herabgezogen,  der  letzteren  über  die 
Horizontalebene  hinausgehoben  werden  müsste.  Der  Ansdiluss  des 
freien  Randes  des  Gaumensegels  an  die  gegenüberliegende  Wan- 
dung des  Schlundkopfes  wird  durch  einen  in  der  H&he  des  Arcus 
atlantis  anticus  sich  erhebenden  Querwulst  unterstützt,  welcher 
nach  Passavant 's  bei  der  Gaumenspalte  gemachten  Wahrnehmungen 
dadurch  entsteht,  dass  durch  die  Gontraction  der  Bündel  des  Con- 
strictor  pbaryngis  superior  die  Schlundwand  in  jenem  Bezirke  von 
hinten  nach  vorn  gedrängt  wird!    An    der  Bildung  jenes   Wulstes 
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kÖDoen  sieb  aber  nur  die  obersten  Bündel  des  nicbt  blos  kaum 
'/^  Zoll,  wie  Passavant  glaubt,  sondern  mindestens  4  Gent,  hoben 
oberen  Scblundkopfscbnttrers  betbeiligen.  Da  aber  jene  Bündel 
zwiscben  den  Processus  pterygoidei  ausgespannt  sind,  und  auch 
die  nächst  folgenden  Portionen,  nämlich  der  sogenannte  Muse. 
buGCo-  und  mylopbaryngeus  mit  unnachgiebigen  Tbeilen  zusammen- 
hängen, kann  dem  Constrictor  superior  nicht,  wie  Passavant  be- 
hauptet, die  Fähigkeit  zugeschrieben  werden:  die  Arcus  pbaryngo* 
palatini  oder  beim  gespaltenen  Gaumen  die  beiden  Spaltränder  des 
Velum  einander  zu  nähern.  Bei  der  Existenz  unverschiebbarer 
Befestigungspunkte  der  horizontalen  elliptisch  gekrümmten  Bogen- 
fasern  der  drei  oberen  Portionen  des  Kephalo-pharyogeus  kann  das 
Resultat  ihrer  Contraction  nicht  wobi  ein  stSrker  sondern  vielmehr 
nur  ein  flacher  gekrümmter  Bogen  sein,  welcher  jedenfalls  wenig 
dazu  beiträgt  den  Schlundkopf  im  Bereiche  des  Gaumensegels  von 
den  Seiten  her  zu  comprimiren,  dagegen  sehr  geeignet  ist  die 
hintere  Wand  desselben  nach  vorn  zu  drängen. 


Erklärung   der   Abbildungen. 

Taf.XI.  Fig.  2. 

Die  Miitkolatur  des  Schlundkopfes  uod  des  GaumensegeU  in  der  Aasicbt  von 
foro.  (Nach  EotfernoDg  der  Zange,  des  Os  byoideam  some  des  Kehlkopfes  bis 
aof  die  hiniereo  Segmente  **  der  Seitenplatten  seines  Schildknorpels.) 

1.  Muse,  bucco-  und  mylopharyngeus.  2.  Muse,  glossopharyngeos.  3.  Masc. 
hyopharyngeas.  4.  Mnsc.  thyreo-pbaryogeut.  5.  Die  Gaumenaponeurose,  von  den 
Spannern  des  weichen  Gaamens  herrührend.  6.  Der  bogenförmige  Zusammeofluss 
der  Levatoren  des  Gaumensegels.  7.  Muse,  azygos  uTulae.  8.  Muse,  thyreo- 
palatinus.  9.  Muse,  pbaryngo  -  Palatinos.  10.  Apooeurose  des  Muse, 
thyreo -pharyngo- Palatinos.  11.  Von  dieser  entspringende  Laogsfasern  der  Speise* 
röhre. 
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XXVI. 

Heber  BecherzelieD. 

Von  Dr.  Theodor  Eimer  aus  Lahr  im  Breisgau. 

firtter   A  ofsati. 

(Hierzo  Taf.  XII.) 


Im  XXXVllL  Bande  dieses  Archivs ')  trat  ich  der  Behauptung 
Letzericb's'),  dass  die  Resorption  der  Fette  und  Eiweisskörper 
im  Dttnndarm  durch  besondere  Resorptionsorgane  und  nicht  durch 
die  Cyiinderzelien  vermittelt  werde  entgegen.  Mein  damals  ausge- 
sprochenes Vorhaben,  die  Ausführungen  des  genannten  Autors  des 
Näheren  zu  widerlegen,  ist  durch  das  seitherige  Erscheinen  einer 
Reihe  von  Arbeiten  von  Dönitz'),  F.  E.  Schulze*),  Erdmann*), 
Knauff*),  Sachs^),  Arnstein*)  und  Fries*)  gegenstandlos 
geworden.  So  sehr  nShmlich  die  Ansichten  dieser  Autoren  über 
die  Natur  und  functionelle  Bedeutung  der  Becherzellen  (der  Re-- 
Sorptionsorgane  —  Vacuolen  —  Letzeric ht's)  auseinandergehen, 
so  stimmen  die  Resultate  ihrer  Untersuchungen  doch  alle  darin 
tiberein,  dass  die  Resorptionstheoric  L etzerich 's '*^)  Jeder  Grund- 
lage entbehrt. 

)  s.  428  flr. 

)  Dieses  Archiv  Bd..  XXXVII.  S.  232  ff. 

)  Reichert's  aod  da  Bois-Rejmond's  Archiv  1666.   S.  757ff. 

)  M.  Scholtze's  Archiv  f.  mikr.  Anat.    Bd.  IIl.    1867.    S.  137  ff. 

)  ,  Beobachtungen  Qber  die  Resorpttonswege  in  der  Scbleimhaat  des  DQnn- 
darms*  von  L.  C.  Erdmann.     Tnaag.^Dissertat.     Dorpat,  1867. 

)  Dieses  Archiv  Bd.  XXXIX.  S.  442  ff. 

)  Dieses  Archiv  Bd.  XXXIX.  S.  493  ff. 

)  Dieses  Archiv  Bd.  XXXIX.  S.  527  ff. 

)  Dieses  Archiv  Bd.  XL.  $.519  ff. 

)  In  einem  zweiten  AafsaU  (dieses  Archiv  Bd.  XXXIX.  S.  435 ff.)  hält  Letse- 
rieh  an  seiner  Theorie  fest  und  hält  mir  entgegen,  dass  die  von  mir  be- 
bandelten Becherzellen  ganz  andere  Gebilde  seien,  als  seine  Resorptions- 
organe: die  hier  beigefugten  Abbildnngen  mögen,  verglichen  mit  den  seini^n, 
diese  Annahme  widerlegen. 
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Die  erwühnte  VerscbiedeDbeit  der  Ansichten  über  die  Natur  der 
Becher,  —  welche  zunächst  der  Gegenstand  dieser  meiner  Arbeit 
sind,  —  bat  ihren  Grund  zum  Tbeil  in  einer  Verwechslung  dersel- 
ben mit  Cylinderzellen,  wie  mir  noch  die  allemeueste  Literatur  erweist. 
Da  aber  gar  zu  der  Zeit,  wo  die  Frage,  ob  zwei  verschiedene  Arten 
von  Epitbelzellen  existiren,  noch  keine  so  allgemeine  war,  wie  sie 
es  beute  ist,  erklärlicherweise  h&ufig  die  Cylinder  mit  den  Eigen- 
schaften ausgestattet  wurden,  weiche  von  rechtswegen  den  Becher- 
zelten  zugehl^ren,  so  hielt  ich  es  fDr  n^tbig,  dass  vorerst  der 
ältere  Tbeil  der  Literatur  fiber  das  Epithel  der  Scbleimhtfute,  ins- 
besondere der  Darmscbleimhaut,  einer  Kritik  unterzogen  werde, 
und  ich  habe  dieser  Aufgabe  an  einem  anderen  Orte  nachzukom- 
men gesucht').  —  Diesmal  will  ich  zunächst,  wie  dort  auf  Grund 
eigener  Beobachtungen,  die  Irrthümer  behandeln,  welche  neuere 
Beobachter  dazu  verleitet  haben,  die  Becberzellen  als  Kunstpro- 
dukte aufzufassen  und  die  Annahme  zweier  verschiedener  Arten 
von  Epithelien  zu  verwerfen.  Vielleicht  gelingt  es  meinen  Bemti- 
hnngen,  etwas  mehr  Klarheit  in  die  vorliegende  Frage  zu  bringen 
und  fflr  die  Zukunft  grObere  Missverständnisse  von  ihr  fern  zu 
halten.  Wie  sehr  diess  nöibig  ist^  davon  bat  mich,  abgesehen 
vorläufig  von  der  einschläglicben  Literatur,  besonders  eine  Unter- 
redung mit  Herrn  Stricker  bei  dessen  Anwesenheit  in  Berlin  im 
letzten  Spätjahr  Überzeugt  Stricker,  unter  dessen  Leitung  die 
Resultate  von  Lipsky*)  erlangt  sind,  vertrat  die  Ansicht,  die 
Becher  seien  Kunstproducte,  weiche  niemals  in  ganz  frisch  und 
unmittelbar  nach  dem  Tode  der  Thiere  untersuchten  SchleimhSuten 
zu  finden  seien,  sondern  welche  erst  einige,  zwar  kurze  Zeit  nach 
dem  Tode  der  Thiere  aus  gewöhnlichen  Epitheteellen  entstehen. 
Wir  untersuchten  mit  allen  von  Herrn  Stricker  geforderten  Vor- 
sicbtsmaassregeln  gemeinsam  ein  Kaninchen  und  Frösche,  und  ich 
Oberzeugte  mich  bei  dieser  Gelegenheit,  dass  Stricker  die  Becher, 
wie  sie  sich  an  ganz  frischen  Scbleimbäuten  darbieten,  niemals 
gesehen  hatte:    was  ich  ihm  als  Becher  vorstellte,  erklärte  er  für 

*)  Vgl.  meine  InatigoraNDinertation :  „Zur  Geschichte  der  Bechenelleo,  insbe- 
soodere  derjenigen  der  Schleimbaot  des  DarmkanaJa",  1867.  Berlin,  bei 
A.  Hirachwald.  1868. 

^)  «Beitrige  zur  Kentttnias  des  feioeren  Baues  des  Darmkanais*.  Sitiungaber. 
der  k.  Ahad.  der  WiaacMch.   I.  Ablhlg.   Jan.-Heft.   Jahrg.  1867. 
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aus  den  gewöhnlichen  Epithelzellen  ausgetretene  and  auf  deren  Basis 
aufliegende  SchleimtrOpfchen.  —  Uebereinstimmend  mit  diesen  per- 
sönlichen Mittheitungen  Stricker's  sagt  Sachs O9  dass  er  an 
frischen  Objecten  keine  Spur  von  Bechern  finde,  dass  diese  dage- 
gen auftreten,  wenn  das  Prüparat  einige  Zeit  gelegen  habe,  dass 
sie  ferner  auftreten  nach  Behandeln  der  Schleimhaut  mit  HOllen- 
steinlOsung  und  naeh  Erhfirten  derselben  in  Ghroms8ure.  Dönitz') 
fuhrt  sogar  an,  dass  er  die  Becher  niemals  in  continuö,  sondern 
nur  isolirt  gesehen  habe;  ferner  will  er  sie  nach  Belieben  aus  Cy- 
linderzellen  durch  Reagentien  darstellen  können*  Ebenso  glauben 
Lipsky*)  und  Erdmann'),  dass  die  Becherzellen  erst  durch 
Einwirkung  von  Cbromsäure  oder  doppelt  chromsaurem  Kali  aus 
den  Cylinderzellen  entstehen.  Lipsky  sagt:  „Wenn  man  den 
Darm  einer  eben  getödteten  Ratze  in  eine  Lösung  von  doppelt 
chromsaurem  Kali  bringt,  dann  werden  fast  alle  Zellen,  sowohl 
des  DOnn-  als  des  Dickdarmes,  in  Becherzellen  umgestaltet.  Ein 
stärkeres  Kriterium  für  die  Natur  der  ZelienhOlle  im  Darmkanal 
überhaupt  und  für  die  Unhaltbarkeit  aller  jener  Angaben,  welche 
von  zweierlei  Zellen  auf  den  Zotteu  oder  von  eigenen  Resorptions- 
organen sprechen,  IMsst  sich  füglich  kaum  auffinden^.  Auch  Erd- 
mann bat,  wie  er  besonders  hervorhebt,  niemals  an  frischen 
Präparaten  vom  Frosch  Becherzellen  entdecken  können,  obgleich 
der  Frosch  „das  Hauptobjekt  seiner  Untersuchung^  war.  Von  an- 
deren Thieren  bat  er  nur  bei  der  Kalze  in  frischem  Zustande 
Becher  gesehm;  anstatt  aber  durch  diese  Ausnahme  in  der  Ver- 
theidigung  der  Becher  als  Kunstjproducte  weniger  eifrig  zu  wer- 
den, erklärt  er  dieselbe  durch  eine  „individuelle  EigenthOrolichkeit 
der  Darmcylinder  der  Ratze^. 

Ausser  Dönitz,  Lipsky,  Erdmann    und    Sachs  hält  von 
neueren  Autoren  auch  Fies*)    die  Becher  für  bei  der  Präparation 

»)  1.  cit. 

^)  ReicherU  a.  da  Boia*ReymoDd*f  Archif  1864.  S.  367  ff.  ,Ueber  die 
Sciileimbaat  dea  Darmkaiials**,  von  Dr.  W.  Donitz«  Dies«  Arbeit  Ist  to 
dem  VereeichDias  der  Literatur,  welches  ich  in  meiner  oben  erwähnten  Dis- 
aertatipB  S.  35  g^thtn^  aas  Veneben  lugenanDt  geblieben. 

*)  I.  c. 

*)  1.  c. 

*)  Ondenoekingen  ofer  de  hiatologiscbo  Zamenstelliag  der  viokjes  f«fl  bet  darm- 
canal  door  Dr.  i.  A.  Flea  te  ütrecbt.     VorlAofige  Mitthttluag.     (UiUreksel 
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entstandene  Kumstprodacte,  beziehungsweise  für  Hüllen  ?oii  Epi- 
thelzelleo.  Arnstein')  nimmt  eine  unter  den  Augen  des  Be- 
obachters vor  sich  gehende  Umwandlung  von  Cylindern  in  Becher- 
sellen an,  erkl&rt  letztere  also  fttr  ,,ver8nderte  Epithelzellen ^  ohne 
dass  sie  desshalb  Kunstproducte  wflren.  Knauff)  nimmt  eine 
rein  physiologische  Umwandlung  von  Epithelzellen  in  Becherzelien 
an.  Oedmansson*)  neigt  mehr  zu  der  Ansicht  hin,  dass  die 
Becher  selbständige  Gebilde  seien,  ISsst  jedoch  die  Frage  unent« 
schieden;  F.  E.  Schulze^»  Letzerich^)  und  Fries')  halten 
sie  für  selbständige  Gebilde:  Schulze  nimmt  zwar  ein  Entstehen 
von  Bechern  aus  Epitheizellen  fttr  die  Becher  in  der  Oberbaut  des 
Flussneunauges  an^^  glaubt  aber,  dass  die  Epithelzellen,  aus  wel- 
chen hier  Becher  entstehen«  durch  innere  Zusammensetzung  a 
priori  von  den  gewöhnlichen  Epitheizellen  verschiedene  sein 
mQssenO-  —  Ueber  den  6tandpunct  Oeffinger's*)  vermag  ich 
mir  kein  bestimmtes  Urtheil  zu  bilden,  da  dieser  Schriftsteller  in 
Bezog  auf  die  Natur  der  Becherzellen  mit  Erdmann  und  Schulze 
zugleich  übereinstimmen  will,  während  doch  diese  Autoren  bierüberi 
wie  oben  bemerkt,  in  offenem  Widerspruche  stehen. 

Im  Nachfolgenden  soll  nun  zunächst  gezeigt  werden,   warum 

nif  ■  SchrijTere  Bandleitang  tot  de  stelselmatige  OntleedskoDde  no  den  Mensch, 
2t.  Uitgave). 

«)  1.  c. 

>)  I.  c. 

')  Die  Arbeit  von  OediiiaD«son:  ^ Stadier  ofTer  epiteliemas  byggnad*.  Hygiea 
1853.  habe  ich  zuerst  in  diesem  Archiv,  a.  a.  0.  erwifant,  aod  daoo  in 
meioer  Ioaog.-Dissert.  S.  29  ff.,  soweit  sie  die  Becher  betrifll,  ausf Ohrlich 
behandelt 

*)  I.  c. 

»)  I.  c. 

•)  L  c 

')  l.  c  S.  150. 

*  j  Vielleicht  bat  man  sich  übrigens  die  Frage  lu  stellen,  ob  alle  Gebilde,  welche 
Schulae  unter  dem  Nameo  Bechenellen  begreift,  auch  wirklich  Gebilde  ein 
ond  derselben  Art  und  Fooctton  seien.  Vgl.  meine  Inang.-Dissertation  S.  Uff. 
V}  Reichert's  u.  du  Bois-Reymond's  Archiv  1867.  —  Auf  die  Einsei- 
heiten,  in  welchen  Oeffinger  von  F.  E.  Schulze  abzuweichen  erklflrt, 
kann  ich  hier  nicht  naber  eingeben,  da  ich  noch  aus  anderen,  spater  za 
erörternden   Gründen  seinen  Angaben  überhaupt  keinerlei  Werth  beimessen 
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die  Vertreter  der  Ansicht,  die  Becher  seien  Kunstproducte,  diese 
Gebilde  an  ganz  frischen  Präparaten  niemals,  dagegen  an  einige 
Zeit  gelagerten,  an  in  gewissen  Medien  untersuchten,  an  gehär- 
teten und  an  Silberprftparaten  reichlieh  gesehen  hahen: 

Die  Becherzelien  sind  —  wenigstens  auf  der  Schleim- 
haut des  Damokanals  —  an  ganz  frisch  in  indifferenten 
Medien  untersuchten  Präparaten  nicht  gerade  leicht 
zu  sehen. 

Schon  kurze  Zeit  nach  dem  Tode  der  Thiere  treten 
Veränderungen  in  den  Becherzellen  auf,  welche  be- 
wirken, dass  dieselben  viel  deutlicher  sichtbar  werden. 

Diese  Veränderungen  treten  noch  viel  rascher  auf, 
wenn  man  das  Object  in  differenten  Medien,  beson- 
ders rasch,  wenn  man  es  in  Wasser  untersucht. 

Deutlich  sichtbar  werden  die  Becherzellen  durch 
Veränderungen  später  zu  erörternder  Art  besonders, 
wenn  man  das  Schleimhautgewebe  in  Chromsäure  oder 
in  doppelt  chromsaurem  Kali  erhärtet,  und  endlich 
werden  sie  vor  Allem  deutlich  durch  die  Silberbe- 
handlung. 

Durch  den  Mangel  des  Lebenseinflusses  entstehen 
auch  an  den  gewöhnlichen  Epithelzellen  Veränderun- 
gen, welche  eine  Verwechslung  derselben  mit  Bechern 
möglich  machen,  und  eine  solche  vielfach  herbeige- 
führt haben. 

Die  Ansicht,  dass  die  Becherzellen  erst  nach  dem  Tode  oder 
durch  Einwirkung  irgend  welcher  Medien  aus  gewöhnlichen  Cylin- 
derzelien  entstehen,  gründet  sich  also  entweder  auf  eine  Verwechs- 
lung veränderter  Cylinderzellen  mit  Bechern,  oder  sie  beruht  dar- 
auf, dass  die  betrefienden  Autoren  Becher  erst  dann  sahen,  als 
diese  durch  irgend  welchen  Einfluss  sehr  deutlich  geworden  waren ; 
denn  dieselben  fanden  sich  schon  vor  der  Einwirkung  der  genann- 
ten EinOUsse  durchaus  in  derselben  Zahl  und  Anordnung  zwischen 
den  Gylindem  wie  nachher.  Leider  scheinen  die  Vertreter  der 
Kunstproducten- Ansicht  sehr  wenig  mit  frischen  Präparaten  band- 
tiert  zu  haben,  sonst  hätten  sie  wohl  noch  Vieles  gesehen,  was 
sie  nicht  gesehen  haben ,  und  ich  wäre  heute  der  MQhe  Überhoben, 
ihre  fast  nur  auf  Negation  sich  gründenden  Annahmen  zu  widerlegen. 
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ÜDd  doch  darfte  man  gewiss  bei  der  bekannten  Empfindlicbkeit 
des  Darmepilbeis,  —  an  welchem  die  meisten  Untersuchungen 
über  die  Becherzellen  vorgenommen  worden,  —  verlangen,  dass 
definitive  Urtheile  nur  gefällt  würden  nach  eingebender  Beschäf- 
tigung mit  Objecten^  weiche  unter  möglichst  natttriichen  Verhfllt- 
liissen  sich  befinden.  Die  folgraden  Angaben  mögen  beweisen, 
wie  durchaus  nothwendig  für  unseren  Fall  insbesondere  die  sub- 
tilste Behandlung  ist* 

Meine  Untersuchungen,  welche  ebenfalls  hauptsächlich  das 
Darmepithel,  aber  ausserdem  dasjenige  aller  Schleimhäute 
und  zwar  von  Vertretern  sämmtlicher  Wirbel thierklassen, 
betreffen,  habe  ich  begonnen  und  die  längste  Zeit  hindurch  fort- 
gesetzt an  ganz  frischen  Präparaten ,  welchen  ich  als  Medium  mög- 
liebst indifferente  FlQssigkeiten  und  zwar  fast  ausschliesslich  das 
M.  Seh  u  Uze 'sehe  Jodserum  zusetzte.  Des  Näheren  bin  ich  stets 
auf  folgende  Art  verfahren:  Nachdem  ich  auf  den  Objectträger 
einen  Tropfen  frischen  Jodserums  gebracht,  und,  um  das  Object 
vor  dem  Drucke  des  Deckglases  zu  schützen,  Glassplitter  aufgelegt 
hatte,  tödtete  ich  das  zur  Untersuchung  bestimmte  Thier,  schnitt 
ihm  rasch  den  Bauch  auf  und  eröffnete  den  Darm,  ohne  ihn  ir- 
gend durch  Berührung  zu  maltraitiren.  Hierauf  schnitt  ich  mit 
einer,  besonders  dazu  bereit  gehaltenen  und  mit  Jodserum  befeuch- 
teten, feinen,  gebogenen  Scbeere  einige  Darmzotten,  beziehungs- 
weise Schleimhautföltchen  ab  und  brachte  sie  auf  den  Objectträger, 
worauf  ich  schnell  untersuchte.  Bei  diesem  Verfahren^  wobei  ich 
also  die  Schleimhaut,  um  sie  intact  zu  erhalten,  nicht  einmal  ab- 
spülte ^  bekommt  man  trotz  des  anhaftenden  Schleimes  doch  fast 
immer,  und  bei  nüchternen  Thieren  stets  einzelne  Stellen  am  Prä- 
parat, welche  schöne  Bilder  darbieten.  Bei  Untersuchung  der 
Sommerfrösche  aber,  deren  Schleimhaut  gewöhnlich  ein  sehr  zäher 
Schleim  anhaftet,  und  in  anderen  Fällen,  wo  erfahrungsgemäss 
dasselbe  stattfindet,  habe  ich  vor  dem  Abschneiden  der  Zotten 
die  Schleimhautfläche  mit  einem  leichten  Strahl  Jodserums  abge- 
spült, welchen  ich  aus  einer  Pipette  darUherblies. 

Um  ganz  sicher  zu  gehen  und  jedem  Einwand  begegnen  zu 
können,  habe  ich  selbst  manchmal  dem  Thier  noch  während  des 
Lebens  Bauch  und  Darm  geöffnet,  und  so  die  Schleimhaut  so 
frisch  als  möglich  zur  Untersuchung  bekommen. 
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Die  abgeschnittenen  SchleimbautAltchen  habe  ich  tbeüweise 
unberOhrt  untersucht,  theilweise  habe  ich  sie,  um  die  Zotten  zu 
isoliren,  mit  der  Nadel  zerzupft 

Bevor  ich  nun  versuche  zu  zeigen,  wie  sich  die  Becher  an 
so  vorbereiteten,  frischen  Objecten  bei  Betrachtung  von  der  Ober- 
flSche  darbieten,  halte  ich  es,  um  im  Folgenden  klarer  sein  zu 
können,  fUr  nOtbig,  kurz  Einiges  Ober  die  Gestalt  der  isolirten 
Becher  und  über  das  Verhttltniss  zu  sagen,  in  welchem  sie  in  situ 
zum  Basaisaume  der  Cylinderzellen  stehen. 

Die  Becherzeilen  der  Schleimhaut  des  Darmkanais  be- 
stehen bekanntlich  aus  einem  oberen  bauchig  aufgetriebenen  Theil, 
welchen  F.  E.  Schulze  Theka  nennt,  und  einem  nach  unten 
strebenden  Fortsatz,  welcher  von  ihm  als  Fuss  bezeichnet  wird. 
Die  Theka  zeigt  nach  der  Beschreibung  und  Abbildung  der  bis- 
herigen Autoren  im  Allgemeinen  eine  birn-  oder  mehr  eifDrniige 
Gestalt  mit  scharf  geschnittener  Oeffnung  am  oberen  Ende,  so  dass 
das  Ganze  einem  Rheinweinglas,  einem  Römer  ähnlich  sein  solL 
Ich  finde  jetzt,  dass  die  Gestalt  der  Becher  vielmehr  eine  krug- 
förmige  ist,  und  dass  die  bisher  gekannten  Formen  nur  ver- 
stümmelte waren.  Die  Wandung  eines  vollkommen  unverletzten 
Bechers  nShmlich  verengert  sich  an  der  Stelle  der  bisher  soge- 
nannten Oeffnung  der  Theka,  hat  aber  hier  noch  nicht  ihr  Ende 
erreicht,  sondern  strebt  von  hier,  einen  ziemlich  breiten  Ring 
über  dieser  Oeffnung  bildend ,  senkrecht  nach  aufwSrts.  Der  Ring 
ist  dem  bisher  allein  gekannten  Theil  der  Theka  des  Bechers  ge- 
rade so  aufgesetzt,  wie  der  Hals  eines  der  gebrünchlicben  steinernen 
WasserkrQge  dessen  Bauch  (vgl.  die  Abbild.  Fig.  14  h.  €.)•  '^^  nenne 
ihn  daher  im  Folgenden  der  Kürze  wegen  Becberhals,  und  den 
frUherscbon  bekannten  Theil  derThekaBecherbauch.  Der  Becher- 
hals ist  nun  einer  Lücke,  welche  sich  immer  da  findet,  wo  die  Basal- 
sSume  mehrerer  Cylinder  im  Winkel  zusammenstossen ,  eingefügt, 
wie  das  Fig.  11  d.  zeigt,  und  es  scheint  mir,  dass  derselbe  in  eine 
obere  Schiebt  der  Basaisaume  (Fig.  11  a.)  direct  übergeht^).  Da 
der  besagte  Ring  in  seinem  oberen,  nach  dem  Darmlumen  zu 
schauenden  Umfang  meist  etwas  weiter  ist,  als  im  unteren,  der 
Ausbauchung  des  Bechers  zugekehrten,    so    entsteht  ein  trichter- 

')  Vgl.  darüber  weiter  unten. 
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förmiges  KanSIcben,  welches  also  Ton  der  Wandung  des  Bechers 
oder,  was  dasselbe  ist,  von  der  Fortsetzung  einer  obersten  Schicht 
des  Basalsaumes  gebildet  wird«  und  durch  die  ganze  Dicke  des 
letzteren  hindurch  Ton  seiner  Oberfiäcbe  in  den  Becberbauch  führt. 
Es  mQndet  demnach  nicht  die  bisher  sogenannte  Oeffnung  der 
Becher,  sondern  der  obere  Umfang  der  beschriebenen  Ranttlchen  auf 
die  Schleimhautoberflflche  aus:  Die  Ausmündungen  dieser  RanMlchen 
auf  der  Schleimhaut  will  ich  Stomata  nennen.  An  den  bis  heute 
beschriebenen  und  abgebildeten  Bechern  war  also  der  Rinj  oder 
Becherbals  unbeachtet  geblieben  oder  abgebrochen  gewesen.  Ich 
komm^  auf  diese  Verhältnisse  und  besonders  auf  den  Becherfort- 
satz später  zurück. 

Untersucht  man  nun  unter  dem  Mikroskop  die  auf  oben  be- 
schriebene Art  prttparirte  Zotte  irgend  eines  Thieres  so  rasch 
als  möglich  nach  seinem  Tode,  so  scheint  bei  oberflficblicher 
Betrachtung  die  regelmässige  Anordnung  der  Polygone,  weiche  — 
TOD  den  Basen  der  Cylinderzellen  gebildet  —  die  Mosaik  der 
Schleimhautoberfläcbe  darstellen,  durch  nichts  unterbrochen  zu 
sein:  Polygon  liegt  an  Polygon,  begrenzt  durch  hellglänzende  oder, 
je  nach  der  Einstellung,  mehr  dunkel  erscheinende  Linien.  Sieht 
man  nun  aber  schärfer  zu,  so  bemerkt  man  da  und  dort  an  Stel- 
len, wo  diese 'Begrenzungslinien  in  der  Form  eines  Y  oder  eines 
Kreuzes  oder  eines  Sternes,  —  je  nachdem  3  oder  4  oder  mehr 
Cylinderzellen  aneinanderliegen ,  —  zusammenstossen,  beziehungs- 
weise sich  schneiden,  entweder  ungemein  kleine,  deutlich  rund 
begrenzte,  je  nach  der  Einstellung  heller  oder  dunkler  erschei- 
nende Pünktchen  oder  Ringchen  (vgl.  Fig.  15),  oder  aber 
anders  aussehende,  mehr  oder  weniger  grössere,  glänzende  Punkte, 
welche  dadurch,  dass  sie  das  Niveau  der  Zelienmosaik  zu  über- 
ragen seheinen,  den  Eindruck  von  glänzenden,  weissen  Kn5pf- 
chen  machen  (Fig.  8  a.). 

Nur  die  zuerst  genannten  Pünktchen  oder  Ringchen  entspre- 
chen den  Mündungen  des  trichterförmigen  Becherhalses  auf  der 
Oberfläche  der  Schleimhaut,  also  den  Stomata;  die  glänzenden 
KnOpfchen  verlangen  eine  andere  Deutung.  Sprechen  wir  zuerst 
von  den  Stomata. 

Es  sind  viele  Irrthümer  dadurch  entstanden,  dass  die  meisten 
bisherigen  Beobachter   die  eigentlichen  Ausmündungen  der  Becher 
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auf  der  OberflSche  der  Schieimbaut  verkannt  oder  flllschlicb  an- 
dere Dinge  fQr  sie  gehalten  haben.  Es  wSren  auch  gewiss  einige 
ausführliche  Theorien  Ober  die  Entstehung  der  Becfaerzellen  un* 
möglich  ausgedacht  worden,  wenn  die  VerbSltnisse  der  Becher- 
mOndung  in  den  Darmkanai  genauer  behandelt  und  erkannt  worden 
wSren.  Denn  es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel:  wenn  die  oben 
von  mir  gegebene  Darstellung  der  Natur  entsprechend  ist,  so  kann, 
falls  überhaupt  eine  Entstehung  von  Bechern  aus  gewühnlicben 
Cylinderzellen  stattfindet,  die  Umwandlung  nicht  in  einem  einfachen 
Platzen  der  letzteren  oder  dergleichen  besteben;  der  Vorgang  mOssle 
vielmehr  ein  viel  coroplicirterer  sein,  und  w8re  jedenfalls  nicht  so 
leicht  zu  belauschen,  wie  das  mehreren  Beobachtern  gelungen 
sein  will. 

Da  nach  meiner  Beschreibung  der  dem  Becherbauch  auf- 
sitzende Becberhals  in  eine  zwischen  den  BasalsSumen  mehrerer 
CyUnderzellen  freigelassene  Lücke  eingefügt  ist,  so  muss  der 
Becherbauch  selbst,  sammt  seinem  Inhalt,  unterhalb  der  Basal- 
sMume  liegen.  Man  sieht  das  schön  an  Profliansichten  (Tgl.  Flg.  9, 
10,  11,  12).  An  solchen  (z.  B.  bei  Einstellung  auf  den  Rand 
einer  Zotte)  bezeichnet  sich  die  Steile,  wo  unterhalb  des  Basal- 
saumes  ein  Becherbauch  liegt,  jedesmal  durch  eine  Einziehung  des 
ersteren.  Diese  Einziehung  stellt  eben  den  Anfang  des  von  der 
Oberfl&che  der  Schleimhaut  in  die  Höhlung  des  Becherbanches  ver- 
laufenden KanSlchens,  das  Stoma,  dar.  Oft  kann  man  schon  an 
frischen  Prflparaten  dieses  Kanäleben  seiner  ganzen  LSnge  nach  in 
der  Seitenansicht  verfolgen,  ungemein  deutlich  vnrd  es  nach  Be- 
handeln des  Gewebes  mit  gewissen  Reagentien. 

Den  Inhalt  des  Bechers  betreffend  will  ich  hier  bemerken, 
dass  derselbe  zwar  gewöhnlich  den  Becherbauch  ausfüllt,  aber  nur 
höchst  selten  in  den  Becberhals  hinaufreicht:  fast  ausnahmslos 
grenzt  er  sich  am  Anfang  des  letzteren  mit  nach  oben  schauender 
GonvexitSt  als  hellglänzende  oder  dunkel  granulirte  Masse  ab  (Fig.  9 
in  der  Höhe  von  b.)* 

Denken  wir  uns  den  beschriebenen  Bau  in  der  FlMchenansicbt, 
so  erscheint  klar,  dass  wir,  je  nachdem  wir  dem  Tubus  eine  wenig 
höhere  oder  tiefere  Einstellung  geben,  ganz  verschiedene  Bilder 
erbalten  sollten.  Bei  höchster  Einstellung  sehen  wir  nur  das  Stoma 
(Fig.  15  a.  —  Vergl.  damit  Fig.  9e.  und  Fig.  12  a.).    Senken  wir 
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den  Tubus,  so  dass  wir  den  Becherbauch  ira  Focus  haben,  so 
Milien  wir  diesen,  beiiehungsweise  dessen  Inhalt,  welcher  ja  im 
Aussehen  von  demjenigen  der  Cylinder  erheblich  differirt,  als  Scheibe 
oder  Halbkugel  tu  sehen  bekommen,  welche  bei  weiterem  Senken 
des  Tubus  so  lauge  an  Breitendurchmesser  zunähme,  bis  die  Ein* 
sielluog  auf  den  weitesten  Umfang  des  Becherbauohes  erreicht  w8re; 
bei  noch  tieferer  Einstellung  rotlsste  dieser  Durchmesser  wieder  ab- 
nehmen. Allein  alle  diese  Bilder  sind  an  durchaus  frischen  Präpa- 
raten, was  besonders  hervorzuheben  ist,  meist  wenig  deutlieh  aus- 
gesprochen, —  nur  das  für  die  höchste  Einstellung  Verlangte,  das 
Stoma,  ist  ira  vorliegenden  Fall  gewöhnlich  scharf  zu  sehen:  das- 
selbe dokumentirt  sich  als  feine  Lücke  von  regelmKssig  runder 
Begrenzung  und  Je  nach  der  Einstellung  heller  oder  dunkler  schim- 
roeradem  Aussehen.  Zu  ihm  hin  laufen  die  Begrenzungslinien  der 
Cyliader.  —  Dass  das  Stoma  eine  wirkliche  Oeffnung,  die  Aus- 
mündongsstelle  des  Bechers  auf  die  Schleimhaut,  darstellt,  beweist, 
wie  auch  F.  E.  Schulze  sagt,  die  einfache  Thatsacbe,  dass  man 
zuweilen  den  Becherinhalt  aus  dieser  MOndung  heraustreten  sieht 
Doch  komme  ich  spKter  auf  eine  Methode  der  Behandlung  zu  spre- 
chen, vermittelst  welcher  man  sich  schon  durch  den  Anblick  der 
Form  sehr  leicht  von  dem  unzweifelhaften  Vorhandensein  einer 
wirklichen  Oeffnung  Überzeugt. 

Der  Durchmesser  der  Stomata  ist  an  frischen  Prttparaten  ge- 
wöhnlieh sehr  klein,  betragt  nur  wenige  Tausendstel  Millimeter; 
do<di  variirt  er  in  Einzelftllen  sehr.  Manchmal  nämlich  sind  die 
Stomata  durch  vollstMndiges  Zusammenrücken  der  umUegenden 
Basalsfiume  geschlossen,  in  entgegengesetzten  Füllen  aber,  unter 
Verbiltnissen ,  auf  welche  ich  heute  nicht  nflher  eingehen  kann, 
sind  sie  ungemein  erweitert 

Um  die  Stomata  in  vollständiger  Reinheit  zu  sehen,  muss  man 
so  hoch  einstellen,  dass  man  den  körnigen  Inhalt  der  Gylinder- 
zellen  gar  nicht  mehr  oder  nur  noch  als  matten  Nebel  unterhalb 
der  Linien  liegen  sieht,  welche  die  Polygone  der  Basalsäume  von 
einander  trennen.  Sind  die  Cylinder  mit  Fett  gefüllt,  so  gibt  diess 
bei  seleh  hoher  Einstellung  dem  Bild  oft  ein  eigenthümlich  matt 
metallgünzendes  Aussehen,  wie  es  etwa  mit  dem  Hammer  geklopf- 
tes Eisenblech  darbietet 

In  der  bisherigen  Literatur  ist  diese  beschriebene  höchste  Ein- 

32* 
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Stellung  in  Beziehung  auf  unsere  Frage  nicht  berücksichtigt  worden. 
Da  der  Basalsaum  ToIIkomraen  darchsichtig  ist  und  da  er  der  Be- 
obachtung kein  in  die  Augen  springendes  Objeet  darbietet,  so  wurde 
er  bei  der  Untersuchung  übergangen  und  man  fixirte  statt  der 
eigentlichen  Bechermttndung  gewöhnlich  den  unterhalb  des  Basal- 
saumes  liegenden  Becherbauch  mit  seinem  characteristlscben  Inhalt 
(vgl.  Fig.  1  e.,  Fig.  3  d.). 

Allein  es  ist  auch  an  den  frischesten  Präparaten,  ?od  wel- 
chen wir  einstweilen  allein  reden ,  bftufig  sebr  schwer  und  oft  belfD 
besten  Willen  nicht  möglich,  die  Stomata  auf  die  beschriebene 
Weise  deutlich  zu  Gesicht  zu  bekommen:  statt  ihrer  siebt  man 
dann  die  hellglänzenden  Rnöpfchen,  welche  ich  schon  erwihnt 
habe,  und  zu  deren  Deutung  ich  jetzt  Qbergebe. 

Diese  Rnöpfchen  (Fig.  8  a.)  scheinen  aucb  bei '  höchster  Ein- 
stellung immer  noch  wie  kleine  Tropfen  aber  das  Niveau  der 
flxirten  Fläche  sich  zu  erheben,  ja  sie  werden  oft  erst  bei  so 
hoher  Einstellung  sichtbar,  dass  man  den  Eindruck  erfallt,  als 
schwebten  sie  in  der  Luft.  Durch  die  Seitenansicht  tlberzeugt 
man  sich  in  allen  FSllen  —  auch  in  den  am  meisten  tSuscben- 
den  —  sofort,  dass  nirgends  etwas  tiber  den  Basalsaum  her- 
vorragt. Dieser  ist  durch  eine  scharf  markirte  Linie  eben  be- 
grenzt und  zeigt  an  den  Stellen,  wo  bei  der  Flltcbenansicht  die 
glänzenden  Tropfen  Erhabenheiten  über  ihm  zu  bilden  schienen, 
statt  solcher  das  Gegentheil,  nämlich  Einziehungen,  —  dieselben 
Einziehungen,  welche,  wie  erwähnt,  in  der  Seitenansicht  die  Aus- 
mündungsstellen  des  Becherhalses  auf  der  Oberfläche  der  Schleim- 
haut, die  Stomata,  bezeichnen  0*    Hinter  diesen  Einziehungen  und 

>)  Heber  den  Basalsaam  wirklich  henrortreteode  faalbkagdige  Gebilde  kommeo 
ailerdiogs  in  gewissen  FaUeo  vor,  and  wird  man  sich  fpo  deren  eventaelleoi 
Vorhandeosein  durch  die  Seileoansicht  sofort  uberzeagen.  Es  können  diese 
halbkugeligen  Gebilde  entweder  die  aas  den  Basen  derCylinderzellen  her- 
vortretenden diaphanen  Kugeln  (Virchow)  sein,  —  und  dann  zeigt  scboo 
ihre  Zahl  und  Anordnung,  dass  sie  von  den  auf  der  Fläche  gesehenen,  gISo- 
zenden  Knopfchen  durchaus  verschiedene  Dinge  sind.  Oder  aber  sie  sind 
wirklich  Becherinhait,  welcher  aus  den  fiechemifittdiBigto  harortritt,  und 
dann  ffilU  jenes  Dnterscbeidungamerkmal  weg.  Aber  ein  solches  Heraustrelefi 
ungeformten  Becherinbaltes  ist  sehr  selten,  —  es  koninit  wie  die  diaphanen 
Kngeln,  meiner  Ansicht  nach,  an  den  Bechern  der  Dannschleimbaut  nur  vor, 
wenn  sich  das  Präparat  unter  unnatürlichen  Verhaltnissen   beflndet,    and  ist 
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durch  die  Länge  des  Becberhalses,  beziehungsweise  die  Dicke  des 
Basalsaames»  van  der  äusseren  Begrenzung  des  letzteren  entfernt, 
sehen  wir  die  den  glänzenden  Knöpfchen  entsprechenden  Bilder, — 
den  glänzenden  Inhalt  des  Becherhauchs.  Denken  wir  uns  die  he- 
schrieheuen  Verhältnisse  wieder  von  der  Fläche  betrachtet,  so  ist 
jetzt  klar,  dass  die  hellglänzenden  Knöpfehen  nur  sehr  täuschend 
über  dem  Niveau  der  Basalsäuoie  zu  liegen  scheinen,  dass  sie 
aber  in  Wahrheit  unterhalb  derselben  liegen,  denn  sie  sind  in 
der  That  nichts  anderes,  als  der  unter  besonderen  Verbältnissan 
gesehene,  ganze,  unterhalb  des  Basalsaumes  liegende  Becher- 
inbalt,  oder  der  Ausdruck  eines  kleinen  Theils  des  letzteren, 
welcher  beim.  Anblick  von  oben  durch  den  das  Kanälchen  dar- 
steUendeo  Becberhals  sichtbar  ist.  Der  Eindruck,  als  ob  diese 
KnOpfchen  auf  der  oberen  Fläche  der  Cylinderzellen  lägen,  rührt, 
glaube  ich,  einfach  daher,  dass  der  Inhalt  der  Becher  viel  stärker 
licbtbrechend  ist,  als  derjenige  des  Protoplasma  der  Cy linder  und 
der  dazu  gehörigen  Basalsäume. 

Wenn  die  beschriebenen  Knöpfchen  der  Ausdruck  nur  des* 
jenigea  Tbeiies  des  Becherinhaltes  sind,  welcher  bei  der  Flächen- 
ansicht durch  das  die  Basalschicht  durchbohrende  Kanälchen  zu 
sehen  ist,  so  sollten  sie  sich,  nach  der  vorhin  gegebenen  Erklä- 
rung, bei  tieferer  Einstellung  vergrössern;  allein  weder  in  diesem 
Falle,  noch  in  jenem,  wo  sie  den  ganzen  Becherinhalt  darstellen, 
ist  das  in  sehr  ausgesprochenem  Maasse  an  frischen  Präparaten 
deutlich,  —  einmal,  weil  an  diesen  gewöhnlich  die  verschieden 
breiten  Durchmesser  des  Becherbauches  keine  so  grossen  Differen- 
zen zeigen  wie  an  gelagerten,  worauf  wir  gleich  näher  eingehen, 
und  dann  wohl  dessbalh,  weil  die  kleineren  Knöpfchen  durch  ihren 
starken  Glanz  in  einen  Lichtschimmer  eingehüllt  sind,  welcher  ihre 
Grenzen  verwischt« 


eine  Verwticbiltmg  fn  obiger  Hinsicht  daher. schon  dessbalh  unmöglich,  weil 
wir  dort  nar  von  ganz  frischen  Präparaten  reden.  —  Den  Widerspruch,  in 
weicbeni  icb  in  Betreff  des  Austretens  von  BecberiDhalt  mit  F.  E.  Schulze 
stehe,  werde  ich  ein  Andermal  zo  erörtern  Gelegenheit  haben.  Hier  füge  icb 
nur  noch  bei,  dass  ich  ausnahmsweise  beim  Igel  auch  an  ganz  frischen  Präpa- 
raten einzelne  Körnchen  des  Inhalts  aus  dem  Stoma  austreten  sab,  wodurch 
leicht  die  Täuschung  entstehen  kann,  als  ob  dieses  eine  gerissene  Oeff* 
dantellte. 
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Fast  immer  sind  nun  die  KnOpfchen  der  Ausdruck  des  gan- 
zen Becberinhaltes  und  man  kann  sieb  hiervon  einüBcb  Obeneo- 
gen,  wenn  man  ihren  Durchmesser  zuerst  in  der  FIMcheDansicbt 
misst  und  dann  in  der  Seitenansicht.  Um  ein  Beispiel  anzufüh- 
ren, welches  mir  gerade  erinnerlich  ist,  erwähne  ich,  dass  ich 
einmal  beim  Kaninchen  beide  Durchmesser  0,0049  Mm.,  —  beide 
also  gleich  gross,  —  gefunden  habe,  welche  Zahl  also  für  diesen 
Fall  —  fflr  ein  absolut  frisches  Präparat  —  zugleich  den  grOssten 
Durchmesser  des  Becherbauchs  angibt  Wenn  der  gr5sste  Durch- 
messer der  Theka  so  klein  ist,  so  versteht  es  sich,  dass  die  Sto- 
mata  in  demselben  Falle  oder  in  manchen  von  der  beschriebenen 
Art,  wo  man  sie  allein  scharf  sieht,  noch  kleiner  sind.  Aus  die- 
.ser  MinutiositSt  der  Verhaltnisse  lüsst  sich  tbeilweise  erklSren,  dass 
von  den  genannten  zwei  verschiedenen  Dingen,  weiche  an  frischen 
PrSparaten  die  Anwesenheit  der  Becher  gewöhnlich  am  deotlieb- 
sten  dokumentiren,  weder  das  eine  noch  das  andere  von  Denje- 
nigen gesehen  worden  ist,  welche  behaupten,  es  kommen  auf  der 
Schleimhaut  frisch  getOdteter  Tbiere  keine  Becher  vor.  Es  sind 
aber  auch  an  ganz  frischen  PrSparaten  die  Becher  hSufig  so  deut- 
lich siebtbar,  dass  man  an  ihnen  einen  Beefaerbauch  von  ziem- 
lichem Umfang,  ich  möchte  sagen  von  Weitem,  zu  erkennen  ver- 
mag. Der  häufigste  Fall  ist  freilich  der,  dass  nur  die  kleinen 
Knöpfchen  in  die  Augen  fallen  oder  gesucht  sein  wollen  —  und 
man  sieht  dann  bei  höchster  Einstellung  weder  Stomata  noch  Be- 
grenzungslinien der  Basalsttume.  Der  Grund  hiervon  ist  der,  dass 
wir  jetzt  —  im  Gegensatz  zu  vorhin  —  nicht  im  Stande  sind, 
den  Basalsaum  zu  flxiren,  wegen  seiner  Durcbsichtigkdt,  bezie- 
hungsweise wegen  des  geringen  Unterschiedes  seines  Lichtbreehungs- 
vermögens  von  dem  der  Umgebung.  Manchmal  geKngt  es  aber 
doch  nach  scharfem  Zusehen,  jene  Begrenzungslinien  zu  fixiren, 
und  damit  schwindet  augenblicklich  die  Täuschung,  als  ob  die 
gl&nzenden  Knöpfchen  oberhalb  des  Niveau's  der  Basalsäume  lä- 
gen —  man  sieht  nlimlich  jetzt,  dass  die  Begrenzungslinien  der 
letzteren  Über  die  hellen  Rnöpfchen  weglaufen  und  sich  in  deren 
Mitte  an  den  gleichfalls  Ober  den  Knöpfchen  sichtbar  werdenden 
Stomata  treffen. 

Ich  habe  nun  mit  den  Stomata  und  den  Knöpfchen,  vonwel- 
eben   man  je  nach  dem  Licbtbrecbungsvermögen  des  Basalsaumes 
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tMüd  die  einen,  bald  die  anderen  sieht,  zwei  Typen  beschrieben, 
um  zu  zeigen,  wo  und  wie  man  die  Becher  auch  an  den  frische- 
sten Prttparalen  zu  suchen  bat.  Zwischen  beiden  aber  —  sowie 
zwischen  ihnen  und  einem  später  zu  behandelnden  dritten  Typus  •— 
gibt  es  Ueb^rgSnge,.  wie  daraus  hervorgeht,  dass  man  in  günstigen 
Füllen,  wie  angedeutet,  auch  an  frischen  Objecten  Knöpfchen,  Stp- 
nata  und  Begrenzungslinien  zugleich  sieht;  in  anderen  wieder  sieht 
man  letztere  allein  nicht,  sondern  nur  die  hellen  Koöpfchen  und 
in  der  Mitte  über  ihnen  ein  dunkles  Pünktchen,  das  Stoma. 

Ich  behandle  9un  im  Folgenden  die  nicht  mehr  ganz  fri- 
schen Präparate. 

Da  die  Leichenerscheinungen,  welche  die  Becher  erleiden, 
sehr  rasch  nach  Eintritt  des  Todes  erfolgen,  so  findet  man  bald 
UebergäBge  von  den  im  frischen  Zustande  vorhandenen  intacten 
Verbftltnissen  zu  gröberen  Leichenerscheinungen,  von  welchen 
ich  später  handdn  will,  und  zu  solchen  weniger  entstellender 
Art,  zu  deren  Erörterung  ich  jetzt  komme. 

Diese  spontan  eintretenden  Veränderungen  der  letzteren  Art 
sind  eben  solche,  durch  welche  die  Becher  nach  einigem 
Liegen  des  Präparates  deutlicher  sichtbar  werden. 

Hat  ein  Object,  an  welchem  im  frischen  Zustande  nur  die 
Stomata  das  Vorhandensein  der  Becher  deutlich  anzeigten  (Fig.  15  a), 
nur  wenige  Augenblicke  gelegen,  so  entsteht  unterhalb  des  Stoma 
und  um  dasselbe  herum  der  Anblick  einer  mattglänzenden  Scheibe, 
wekhe  immer  heller  und  grjösser  wird  und  zuletzt  deutlich  zur 
Halbkugel  mit  nach  oben  schauender  Convexität  sich  gestaltet. 
Diese  Halbkugel  ist  der  Ausdruck  des  Becberinhaltes,  und  sie  er- 
scheint bei  der  Einstellung  auf  den  breitesten  Becherdurchmesser 
(Flg.  9  d.)  am  grOssten  (Fig.  3  d.,  Fig.  4  c). 

Je  später  nach  dem  Tode  des  Tbieres,  desto  leichter  sichtbar 
sind  die  Becher  geworden,  und  zuletzt  fallen  die  hellen,  glänzen- 
den Kugeln  beim  ersten  Anblick  in  die  Augen.  Auf  diese  Weise 
erklärt  sich  die  Annahme  Arnstein's,  dass  die  Becher  im  ersten 
Präparat  immer  viel  spärlicher  vorkommen,  als  in  den  später  von 
demselben  Thier  entnommenen,  und  weiter  dass  die  Becher  nach 
dem  Tode  der  Tbiere  aus  gewöhnlichen  Cylinderzellen  entstehen. 

Die  jetzt  erschienenen  Bilder  bieten  nun  je  nach  der  Ein- 
stelluiig,   welche   man  nimmt^   einen   verschiedenen   Anblick  dar. 
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WSbrend  man  bei  hoher  Binstellung  im  Centrum  des  hellen  Rings, 
welcher  dem  Becberinhalt  entspricht,  ein  kleines  Ringchen,  das 
Stoma,  sieht  (Fig.  5  b.,  Fig.  16)  verliert  man  bei  tiefer  Einstellong 
das  Stoma  und  sieht  nur  noch  den  ßecherinhall  (FL  3  d.,  Fig.  4  c). 
Bilder  der  ersten  Art  bekommt  man  oft  ungemein  hObsch  aus  den 
untersten  Theile  des  Darms  der  verschiedensten  Tbiere,  woselbst  die 
Becher  besonders  zahlreich  vorkommen.  Man  sieht  hier  oft  s^r 
schön,  wie  die  Linien,  welche  die  Basalsfluroe  von  einander  ab- 
grenzen, Ober  die  dem  Becberinholt  angehörenden  Kugeln  (Fig.  16) 
weglaufen,  um  zu  den  centralen  Ringchen,  den  Stomata,  su  ge- 
langen. Diese  Linien  sind  aber,  wie  schon  erwibnt,  oft  sehr 
schwer  zu  fixiren,  und  man  vermag  manchmal  nur  BrucbstQeke 
von  ihnen  zu  sehen;  oft  sieht  man  sie  gar  nicht,  sondern  man 
bekommt,  wie  das  schon  vorhin  auch  für  frische  PrSparate  be^ 
merkt  ist,  nur  das  Stoma  und  die  helle  Kugel  in  Siebt  (Fig.  16  a). 

Gerade  wie  an  den  Präparaten,  welche  zuerst  nur  die  Stomata 
scharf  zeigten  nach  einigem  Lagern  der  unter  dem  Stoma  liegende 
Becherinhalt  deutlicher  und  zur  bellen  Halbkugel  wird,  gerade  so 
vergrttssern  sich  die«  gleichfalls  in  Folge  des  Todes  des  Gewebes, 
in  zweiter  Reihe  beschriebenen  Knttpfchen,  welche  ja  meist  der  Aus- 
druck des  ganzen  Becherinhaltes  sind,  und  werden  nach  und  nach 
zu  Halbkugeln  mit  viel  grösserem  Durchmesser.  (Fig.  3  d,  4  c,  1  e,  21.) 

Fragen  wir  nun  nach  der  Erklürung  der  Thatsache,  dass  die 
Becher,  nachdem  das  Gewebe  nur  kurze  Zeit  dem  Eiofluss  des 
Lebens  entzogen  war,  viel  deutlicher  sichtbar  werden,  so  glaul>e 
ich  als  hauptsachlichste  folgende  anfuhren  zu  müssen :  Der.  Becber- 
inhalt erleidet  nach  dem  Tode  Veränderungen,  welche  ihn  noch 
stärker  lichtbrechend  machen,  als  er  schon  vorher  war,  und  er 
erleidet  weiter  Veränderungen,  durch*  welche  er  an  Volumen  zu- 
nimmt, so  dass  der  Becherbauch  mehr  ausgedehnt  irird.  In 
denjenigen  frischen  Objecten,  an  welchen  man  Anfengs  nur  die 
Stomata  deutlich  zu  sehen  vermag,  muss .  der  Becberinhalt  wenig 
stark  lichtbrechend  und  nur  von  geringem  Umfange  sein.  Dass 
die  Becher  im  frischen  Präparat  im  Allgemeinen  wirklich  weniger 
ausgebaucht  sind  als  im  gelagerten,  davon  gibt  schon  das  olien 
angeführte  Maass  von  0,0049  Mm.  für  den  grössten  Durchmesser 
des  Becherbaucbs  ein  Beispiel;  an  gelagerten  Präparaten  beträgt 
dieser    Durchmesser   manchmal    über  zwei    Hundertstel  Millimeter 
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(doch  komroeii  Becherbliuche  von  ebenso  grosser  und  noch 
grösserer  Weite  unter  bestimmten  Umständen  auch  an  frischen 
Objecten  vor,  worauf  ich  heute  nicht  naher  eingehen  kann).  Die 
beiOglicheii  Becher  von  geringem  Umfang  entsprechen  aber  nicht 
den  coUabirten  Bechern  Letzerich's,  indem  sie  meist  körni- 
gen Inhalt  zeigen.  Meist  ist  wohl  dieser  geringere  Umfang  durch 
die  compacte  Beschaflbnheit  des  Inhalts  bedingt,  welcher  erst  nach 
dem  Tode  wüsserig  wird,  aufquillt.  In  einzelnen  Ffillen  aber 
scheint  es,  dass  die  Becher  durch  die  umliegenden  Cylinder  zu- 
sammengedrückt sind,  —  so  wenig  auch  a  priori  die  starre  Wand 
der  Becherzellen,  von  welcher  wir  später  reden  werden,  hierfür 
spricht.  Vielleicht  deutet  auf  eine  durch  Druck  der  Umgebung 
b^Torgebrachte  GestaltverSnderung  der  Becherzellen  auch  die  That- 
sacbe  hin,  dass  man  nach  vollkommener  Pettfilllung  der  Cylinder, 
also  wShrend  der  Verdauung,  manchmal  die  Becher  nur  ungemein 
schwer  zu  sehen,  oder  nur  an  den  Stomata  zu  erkennen  vermag^). 
Es  haben  desshalb  einzelne  Autoren  behauptet,  es  seien  während 
der  Verdauung  gar  keine  Becher  vorhanden.  Wenn  man  bedenkt, 
dass  der  jeweilige  lohalt  der  Cylinderzellen  sich  auch  über  den 
Becberbauch  weglegt  (Fig.  IIa.  a.),  und  denselben  also  bis  zum 
Bals  zudeckt,  diesen  bei  strotzender  Füllung  wohl  selbst  noch  ver- 
engernd oder  verschliessend,  so  wird  leicht  begreiflich,  dass  der 
Beeherinhalt  bei  der  Ansieht  von  oben  während  der  Verdauung 
hSofig  nur  schwer  zu  sehen  ist.  Warum  das  in  anderen  Fällen 
wieder  sich  entgegengesetzt  Terhält,  ist  mir  nicht  ganz  erklärlich, 
EtD  Präparat,  in  welchem  bei  vollkommener  Füllung  der  Cylinder 
mit  Fett  die  Becher  sehr  deutlich  mit  characteristischem  Inhalt 
(a,  d,  e),  oder  leer  zu  sehen  sind,  ist  in  Flg.  1  gegeben. 

Das  Verdecktwerden  der  convexen  Oberfläche  des  Becher- 
bauebs  durch  den  Inhalt  der  Cylinder  auch  ohne  Fettfüllung  der- 
selben, erklärt  auch,  dass  man  bei  gewisser  Einstellung  und  an 
friseben  Präparaten  manchmal  bei  der  Ansicht  von  oben  nur  den 
Theii  des  Beeherinhaltes  als  glänzendes  Pünktchen  oder  Knöpfchen 
sieht,  welcher  durch  das  Lumen  des  Becherbalses  durchblinkt:  der 
Basalsanm  ist  ja  vollkommen  durchsichtig,  er  allein  könnte  den 
Inbalt  des  Becherbauchs  nicht  verbergen:  das  kann  nur  der  über 
ihn  sieb  hinlagernde  Theil  der  Cylinder  (Fig.  IIa.  a.)  thun. 
*)  Vgl.  meine  Ioaog.-Di88ertatioD  S.  10  q.  11. 


MM 

Bemerken  will  icb  hier  gleich  noch,  dass  auch  Doch  eine  an- 
dere Thatsache  fUr  die  Mttglichkeit  des  Zusammengedracktwerdeas 
der  Becher  durch  die  Cylinder  spricht:  man  findet  hie  und  da 
(bes.  beim  Frosch),  dass  die  weiteste  Umgrenzung  des  Beche^ 
batichs,  beziehungsweise  der  denselben  erfOlIende  Inhalt  nicbt  mebr 
gans  rund,  sondern  unregelmSssig  —  yerschoben  —  eckig  ist, 
offenbar  durch  die  umgebenden  Cylinder  (vgl  Fig.  8). 

Ich  habe  hier  noch  eine  Form  nachzutragen,  unter  welcher 
sich  die  Becher  an  ganz  frischen,  aber  auch  an  einige  Zeil  gela- 
gerten Objecten  darbieten  können«  Sie  stellen  nämlich  in  der 
Fiachenansicht  httufig  exquisit  keulenförmige  Gebilde  dar  (vgl. 
Fig.  1  a.  und  d.)f  ganz  wie  sie  Letzerich  in  seinem  ersten  Auf- 
satz Fig.  5  (in  der  Mitte)  und  in  seinem  zweiten  Fig.  IV  (in  der 
Mitte)  und  wie  sie  schon  Köliiker,  welcher  sie  damals  fOr  im 
Beginn  der  Fettresorption  befindliche  Cylinderzellen  hielt  ^),  abge- 
bildet bat  (Mikr.  Anat  iL  2). 

Diese  Keulen  zeigen  an  ihrem  oberen  Ende  eine  wirkliche  Oeff- 
nung  oder  an  langer  gelegenen  Objecten  manchmal  den  Anschein 
einer  solchen  (wie  wir  später  sehen  werden).  Die  Keulen  stehen  senk* 
recht,  einzeln  zwischen  den  Cylindem.  Gegen  den  Rand  dtr  Zotteo 
zu  oder  da,  wo  die  Zotten  (oder  die  Schleimhaut  überhaupt)  Falten 
bilden,  sieht  man  sie  mehr  yon  der  Seite,  —  ganz  im  Profil  be- 
kommt man  sie  am  Rande  der  Zotten  zu  sehen.  Diese  Keulen  schei- 
nen Ober  die  Cylinder  hervorzuragen  —  eine  Täuschung,  die  aber- 
mals nur  durch  ihr  stärkeres  Lichtbrechungsvermögen  hervorgerufen 
wird.  Von  den  auf  dem  Basalsaume  ausmündenden  Stemata,  von 
den  zu  diesen  hinlaufenden  Begrenzungslinien  der  Basalsaume  und 
von  diesen  selbst  ist  bei  der  Flächenansicht  oft  auch  nach  Auf- 
wendung aller  Mühe  gar  nichts  zu  sehen:  das  Bild  sieht  so  aus, 
als  ob  gar  kein  Basalsaum  vorhanden  wäre.  Den  Basalsaum  sehen 
wir  aber  sofort  in  der  Seitenansichi,  und  wir  überzeugen  uns 
auch  hier  durch  diese  Ansicht,  dass  die  Keulen  —  die  Becbe^ 
bauche  —  unterhalb  des  Basalsaumes  liegen.  Die  Oeffauog  im 
oberen  Ende  der  Keule  entspricht  offenbar  der  Stelle,  wo  das  durch 
den  Basalsaum  gehende  Kanäleben  am  oberen  Becberende  be- 
ginnt, —  der  Uebergangsstelie  vom  Becherbaucb  in  den  Beche^ 

*)  Vergl.  meine  lnaag.-Diisertat.  S.  14  ff. 
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hals.  —  Wie  in  den  früher  angegebenen  PSllen,  so  kann  ich 
auch  hier  den  Grund  davon ,  dass  man  bei  der  Fläcbenansicht  den 
Basalsaum  mit  den  Stomata  oft  nicht  zu  unterscheiden  vermag,  nur 
in  dem  LichtbrecbungsvermOgen  des  Basalsaumes  finden,  welches 
Ton  dem  des  umgebenden  Mediums  nur  sehr  wenig  differirt. 

Anfahren  will  ich  hier  beiläufig,  dass  man  z.  B.  beim  Frosch, 
besonders  im  Dickdarm,  nicht  nur  von  einzelnen  Stellen  des  Ver- 
dauungskanals,  sondern  von  der  ganzen  Schleimhaut  oft  kein  ein- 
ziges deutliches  und  überzeugendes  Bild  bekommt.  Es  scheint  in 
solchen  FSIlen,  als  ob  das  Gewebe  wSsserig  imbibirt  wäre. 

In  allen  beschriebenen  FSIlen,  wo  man  weder  Stoma  noch 
Begrenzungslinien  sieht,  und  wo  man  irgend  Zweifel  in  die  gege- 
bene Darstellung  setzt,  kann  man  die  geschilderten,  anatomischen 
VerbUtnisse  deutlich  machen  durch  Einwirkung  von  Osmium- 
sSure  auf  das  Object. 

Ich  habe  diese  SSure  zuerst  als  Reagens  auf  Fett  und  Nerven- 
fiiserD  benutzt  und  kam  dabei  auf  ihre  zur  Untersuchung  und  Be- 
urtfaeilung  des  Schleimhautgewebes  ganz  ausgezeichneten  Eigen- 
sehaflien. 

ZunSchst  rede  ich  fUr  jetzt  nur  von  der  Wirkung  der  Os- 
miumsiure  auf  das  Epithel,  und  bebe  hier  speciell  eben  nur 
Itaren  Werth  für  Aufklärung  der  im  Vorigen  behandelten  VerhKlt- 
iitftse  hervor. 

Setzen  wir  ein  irgendwie  undeutliches  Präparat  voraus,  und 
lassen  wir  auf  dasselbe  —  ein  Stttckcben  Schleimhaut  oder  ein 
mit  einer  feinen  Scbeere  abgeschnittenes  Schleimhautfältchen  — 
einige,  am  besten  12  bis  24  Stunden,  eine  1  pGt.  Lösung  von 
OsmiumsHure  einwirken  (je  kleiner  das  Schleimhautstilckcheu  ist, 
eine  desto  kürzere  Zeitdauer  ist  nOthig  zur  richtigen  Wirkung). 
Nach  gehöriger  Action  bekommt  die  erhärtete  Schleimhaut  ein  grUn- 
sebwarzes  bis  schwarzes  Aussehen.  Man  trügt  mit  der  Scheere 
Etwas  davon  ab  und  zerzupft  es  auf  dem  ObjecttrSger.  Die  FlMchen- 
ansichten  des  Epithels,  welche  man  nun  erhlilt,  sind  praehtvoil: 
Das  Epithelialgewebe,  im  Ganzen  von  gelblicher  Färbung,  ist  wachs- 
Sbnlieh,  durchscheinend  geworden,  so  dass  man  es  bei  der  Fiachen- 
ansicfat  von  der  Basis  bis  zu  den  Fortsätzen  mit  verschiedenen  Ein- 
stellongen durchmustern  kann.  Alle  Verhttltnisse  sind  in  durchaus 
der  Natur  des  fk'ischen  Präparates  entsprechender  Weise  fixirt,  wie 
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das  durch  keine  andere  Methode  möglieh  i&t  Fig.  5  stellt  da 
solches  Osmiumsllure-Prllparat  dar,  der  Art,  dass  zu  Oberst,  in 
der  Gegend  von  a,  die  höchste,  weiter  abwärts,  gegen  b,  eise 
immer  tiefere  und  zuletzt,  bei  c,  die  tiefste  Eiastellung  genomroeo 
ist  Das  Prttparat  stammt  aus  dem  unteren  Theile  des  Dickdarms 
des  Sperlings.  Bei  höchster  Einstellung  (a,  oben)  sehen  wir  nur 
die  Stomata  als  scharf  rund  gezeichnete  Oeffoungen,  von  welches 
aus  die  zarten  Begrenzuogslinien  der  Basalsüume,  Polygone  bil- 
dend, verlaufen;  bei  etwas  tieferer  Einsteilung  sehen  wir  unter- 
halb des  Stoma  und  in  seinem  Umkreise  einen  hellen  Schiinmer, 
weicher  bei  weiterem  Senken  des  Tubus  immer  deutlicher  wird, 
bis  er  von  einem  ziemlich  scharfen  Contour,  dem  weitesten  Um- 
fang der  Theka  entsprechend,  begrenzt  wird  (b  der  Figur).  Bei 
noch  tieferer  Einstellung  wird  die  vorher  scharfe  Umgrenzung  des 
centralen  KanMlchens  immer  blasser,  bis  sie  endlich  ganz  ve^ 
schwindet  und  nur  noch  die  jetzt  ganz  scharf  gewordene  UcDgren- 
zung  des  Becherbauches  sichtbar  ist  (c  der  Figur). 

Bei  höchster  Einstellung,  so  wie  bei  mittlerer,  so  lange  niaa 
noch  den  Basalsaum  fixirt  bat,  stellt  das  kleine  centrale  Ringehea 
die  Umgrenzung  des  den  Basalsaum  durchlaufenden  Kanäichens 
dar  und  die  zu  ihm  gehenden  Linien  die  Begrenzungen  der  Basal- 
sSume.  Ist  man  aber  mit  der  Einstellung  unterhalb  des  Basal- 
sauraes  angelangt,  so  wird  der  centrale  Ring  allmShlieh  weiter, 
die  zu  ihm  laufenden  Linien  sind  der  Ausdruck  der  zwischen  dem 
Protoplasma  der  Cylinder  liegenden  Intercellularsubstanz  und  der 
centrale  Ring  entspricht  dem  bei  der  jeweiligen  Stellung  des  Tubus 
sichtbaren  Umfang  des  Becherbaucbs.  Bei  Einstellung  auf  des 
letzteren  grössten  Umfang  sieht  mau  natürlich  nichts  mebr  vob 
über  ihn  weglaufenden  Begrenzungslinien. 

Man  vermag  aber  durch  noch  tiefere  Einstellung  auch  deutlich 
zu  sehen,  wie  sich  der  Becher  nach  unten  wieder  verschmälert, 
und  manchmal  sieht  man  sogar  auf  seinem  Grunde  ein  Loch :  den 
Eingang  zum  hohlen  Fortsatz  des  Bechers.  Verläuft  dieser 
Fortsatz,  was  oft  der  Fall,  weiterhin  in  schiefer  Richtung  zwischen 
den  Cyiindern,  so  kann  man  auch  das  noch  deutlich  verfolgen. 

Der  Fall,  der  uns  hier  beschäftigt  hat  (Fig.  5),  ist  ein  sol- 
cher, in  welchem  durch  Wirkung  des  Reagens  der  BecberiDhalt 
ausgetreten  war,    wie  das  meist  durch  solche  Wirkung  geschieht 


Aber  man  bekommt  auefa  Bilder  zu  Gesicht^  in  welchen  die  Becher 
ihren  lobalt  behalten  haben.  An  solchen  Bildern  kann  man  oft 
ungemein  schön  sehen,  wie  tSuschend  —  denn  die  natürlichen 
VerbSItnisse  sind  ganz  erhalten  —  der  Becherinhalt  über  die  Ober^ 
fische  der  Cylinderbasis  hervorzuragen  scheint.  Nach  sehr  schar- 
fena  Zusehen  erkennt  man  aber  bei  höherer  Einstellung  immer, 
dass  die  Biegrenzungslinfen  der  Polygone  Ober  seinem  hellen  Inhalt 
an  einer  centralen,  oft  unendlich  feinen^  OeiToung  sich  treffen.  (Fig.  7 
stellt  ein  solches  Bild  dar:  Die  Einwirkung  der  Osmiumsäure  war 
ziemlich  stark,  daher  die  dunkel  erscheinenden  Cylinder  mit  helle« 
ren  Begrenzungslinien.  Die  hellglänzenden,  granulirten  Becher  sind 
hier  so  gezeichnet,  wie  wenn  sie,  als  nach  oben  convexe  Halt»- 
kugeln,  über  die  Cylinder  hervorragten.  Die  darüber  hinlaufenden 
Begrenzuogsünien  sind  weggelassen).  —  Bemerken  muss  ich  hier 
noch,  dass  das  Stoma  nach  der  Osmiuqasäurebebandlnng  gewöhn* 
lieh  viel  schärfer  begrenzt  ist,  als  die  zu  ihm  laufenden,  die  Basal- 
sSume  trennenden  Linien.  Letztere  sind  meist  sehr  zart,  oft  eben 
desshalb  kaum  sichtbar.  Das  das  Stoma  begrenzende  Ringchen 
dagegen  erscheint  scharf  schwarz. 

Wir  verlassen  die  Osmiumsäure- Methode,  um  spftter  zu  ihr 
zurückzukehren. 

Aehnlich  wie  mit  der  Osmiumsäure,  aber  lange  nicht  so  hübsch, 
vermag  man  auch  durch  die  Behandlung  der  Schleimhaut  mit 
Höllensteinlösung  die  Verhältnisse  des  Stoma  und  der  Becher- 
theka  klar  zu  legen. 

Die  Silberbehandlong  gibt  insofern  ähnliche  Aufschlüsse  wie 
die  Osmiumsäure -Methode,  als  sich  durch  sie  die  Storoata  und 
die  Begrenznngslinien  der  Basalsäume  deutlich  (durch  die  Braun« 
färbung)  hervorheben,  während  der  in  der  Tiefe  liegende  Becher- 
bauch,  von  oben  gesehen,  um  das  Stoma  herum  einen  gewöhnlich 
hellen  Ring  mit  deutlicher  Abgrenzung  nach  aussen  darstellt 
(Fig.  6c.).  Diese  Abgrenzung,  dem  äusseren  Umfange  der  Becher- 
theka  entsprechend,  ist  viel  blasser  als  die  Begrenzung  des  Stoma, 
da  sie  —  in  dem  hier  beschriebenen  Falle  —  nicht  wie  dieses 
durch  Silberfärbung  hervorgehoben,  sondern  von  der  ungefärbten 
Wand  des  Becherbauchs  gebildet  ist.  Sie  vnrd  erst  bei  tieferer 
Einstellung  als  das  Stoma  deutlich  sichtbar.  —  Da  auch  die  Platten 
der  Polygone  durch  das  Silber  etwas  gebräunt  sind,  so  stechen  die 
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als  Löcher  bellen  Stomata  deutUeb  ab,  wie  das  auch  nach  Behand- 
lung mit  Osmiumsfture  der  Fall  ist  (ygl.  Fig.  6.  ^  Diese  Figur 
ist  der  Gonjonctiva  des  Sperlings  entnommen).  Die  Becher 
sind  nämlich  auch  nach  Anwendung  der  Höllensteinlösuiig  meist 
leer.  Manchmal  färbt  sich  nun  die  innere  Wandung  der  leeren 
Höhlung  durch  Eindringen  der  SüberflQssigkeit  braun,  so  dass  der 
sonst  helle,  dem  Becherbauch  bei  der  Betrachtung  von  aussen  ent^ 
sprechende  Ring  gebräunt  erscheint  (Fig.  6  b.)«  Manchmal  erhält 
sich  der  Inhalt  im  Becher  auch  nach  Einwirken  der  Silherlösung. 
Er  wird  dann,  so  weit  er,  dem  unteren  Ende  des  Becberhalses 
anliegend,  von  aussen  zugängig  ist,  braun  gefärbt,  und  erscheint 
Ton  oben  als  hellbrauner  bis  braunschwarzer  Punkt  von  verschie- 
dener Grösse  (Fig.  6  a.).  Das  Silber  kann  aber  auch  den  ganzen 
Becherinhalt  durchdringen  und  filrben,  so  dass  dieser  als  braune, 
unter  dem  Netze  der  Polygone  liegende  Kugel  erscheint  —  Steht 
ein  Becher  nicht  senkrecht,  sondern  liegt  er  etwas  geneigt,  wie 
das  oft  voriLommt,  so  sieht  man  nicht  einen  dem  Becherbauch 
entsprechenden  Ring,  sondern  einen  halbmondförmigen  Halbring. 

Es  muss  nun  constatirt  werden,  dass  die  Silberbehandliing 
die  Verhältnisse  nicht  ganz  naturgemäas  wiedergibt  Die  in  die 
Becberböblung  eindringende  Höllensteinlösung  erweitert  letztere 
etwas  und  erweitert  insbesondere  auch  das  Stoma,  durch  welches 
sie  eindringt,  oft  unverhältnissmäsaig  (Fig.  6d.).  in  einzelnen 
Fällen  aber  erscheint  das  Stoma  durch  Aneinanderlagem  der  Ba- 
salsäume  vollkommen  geschlossen,  und  stellt,  von  oben  gesehen, 
nur  ein  kleines  schwarz-  oder  braun  gefärbtes  Pünktchen  dar.  in 
diesem  Falle  ist  dann  der  Becherinhalt  nicht  ausgetreten  und  liegt 
vollkommen  ungefärbt  in  der  Tiefe  (Fig.  6e).  Daraus  erhellt,  dass 
das  Stoma  sehr  verschieden  viFCit  sein  kann:  während  das  ge- 
schlossene Stoma  etwa  0,0022  Mm.  misst,  messen  andere  0,0081 
bis  0,0117  Mm.  Der  weiteste  Umfang  des  Becherbauchs  misst 
etwa  0,0080  bis  0,0128  Mm.  (Meerschweinchen). 

Gewöhnlich  ist  das  Stoma  nach  Silberbehandlung  ebenso  scharf 
begrenzt,  als  nach  der  Anwendung  von  Osmiumsäure.  Allein  es 
kommt  doch  vor,  dass  es  etwas  uneben,  granulirt  isU  das  rührt 
dann  einfach  daher,  dass  Spuren  von  Schleim  oder  einige  Köm- 
chen beim  Durchtritt  des  Inhaltes  hängen  geblieben  sind  und  sich 
mitgefärbt  haben. 
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Die  ÄusfQhrlicbkeit,  mit  der  ich  im  Vorstehenden  verfahren 
bin,  mag  sich  entschuldigen  durch  die  Ansichten,  welche  noch  in 
der  neuesten  Literatur,  oder  vielmehr  insbesondere  in  dieser,  tiber 
die  besprochenen  Dinge  vertreten  sind,  und  welche  wir  jetzt,  auf 
Grundlage  des  Gesagten,  etwas  nSher  betrachten  müssen.  Doch 
habe  ich  zuerst  mit  einigen  Worten  hier  noch  einmal  auch  aul 
die  ältere  Literatur,  welche  ich  am  frfiher  erwähnten  Orte  aus- 
fUbrlieh  behandelt  habe,  zurückzukommen. 

Zunächst  will  ich  bemerken,  dass  die  oben  beschriebenen, 
glänzenden  Knöpfchen  und  Halbkugeln,  und  die  Uebergttnge  zwi- 
schen beiden,  deren  Bild  durch  den  Becherinhalt  hervorge- 
bracht wird,  und  welche  über  die  Basen  der  Cylinder  hervorzu- 
ragen scheinen.  He  nie  schon  1837  0  veranlasst  haben,  von  einer 
zweiten  Form  von  Epithelzellen,  die  er  als  aus  einer  „vesicnla 
limpida,  globosa  et  brevi  quasi  manubrio  granuloso'*  bestehend, 
beschreibt,  zu  reden.  Ebenso  verdankt  der  Name  „Epithelium  ca- 
pitatum^  von  Gruby  und  Delafond')  .offenbar  dem  schein- 
baren halbkugeligen  Hervorragen  der  Becher  über  die  Cylinder 
seinen  Ursprung.  Von  einer  Oeflfhung  am  oberen  Ende  der  von 
ihnen  beschriebenen  Gebilde  erwähnen  diese  Autoren  nichts.  Von 
einer  Oeffnung  spricht  zuerst  KOlliker').  Er  meint,  wenn  er 
von  im  Beginn  der  Fettresorption  begriffenen  Cylinderzellen  han- 
delt 0,  offenbar  die  Becher.  Er  findet  bei  seitlicher  Ansicht  die 
Mitte  der  Endfläche  der  Cylinderzellen  trichterförmig  einge- 
senkt, doch  hat  er  die  „Ueberzeugung  lAch  nicht  gewinnen  können, 
dass  wirkliche  Oeffnuugen  da  sind^^.  Später')  tritt  er,  überein- 
stimmend mit  Todd  und  Bowman,  für  das  Vorbandensein  von 
Oeffanngen  am  oberen  Ende  der  „keulenähnlichen",  schon  von 
Gruby  und  Delafond  beschriebenen  Zellen  ein,  welche  er  jetzt, 
nach  Zurückweisung  seiner  früheren  Ansicht,  für  „geborstene,  zu- 

*)  Symbolae  ad  aoat.  villor.   iotestiaal.    VI.    BeroJ.  1837.     Vgl.  meioe  loaug.- 

Diasertat.  S.  9. 
*)  Comptes  rendas.  Bd.  XVI.  1843.     Vgl  m.  loaug.-Di88ertat.  S.9  u.  10. 
»)  I.  c,  S.  169. 

*)  Vgl.  meine  Inaog.-Disaertat.    S.  15ff. 
*)  Aebnlieh  spricht  sich  KoIIiker  aus:  Wfinb.  V^rhandlg.  Bd.  IV.  1854.    Vgl. 

meine  Inaug.-Di8sertat.  S.  t8. 
•)  Wfirzb.  Verband!.  Bd.  VI.  1856.    Vgl.  meine  Inang.-Di88ertat.  S.  19  ff. 
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sammengefalleoe  und  im  Wege  der  Regeneration  begriffene  Zellen'* 
hfilt  —  LeydigO  handelt  von  ^kolbigeo  oder  keulenförmigen 
Zellen^  aus  dem  Darm  der  Fische,  Reptilien,  Vögel  und  Säuger, 
welche  er  für  die  Analoga  seiner  Schleimzellen  anspricht.  Er 
bildet  sie  —  offenbar  die  Becher  —  nilschlicb  so  ab*),  als  ob 
sie  über  die  Basen  der  Cylinder  um  ein  Betrftchtliches  hervor- 
ragten. Eine  Oeflnung  ist  am  oberen  Reulenende  nicht  zu  sehen. 
Leydig  Hess  sich  also,  gleich  Gruby  und  Delafond,  durch 
das  starke  Lichtbrechungsvermögen  des  Becherinhaltes  täuschen.  — 
Henle  äussert  sich  später')  dahin:  Die  Becher  nehmen  sich  in 
der  Flächeoansicht  „wie  belle,  glänzende  Kugeln  zwischen  den 
«mattkömigen,  polygonalen  Endflächen  der  Cylinder'^  aus,  welche 
in  der  Profiiansicht  zuweilen  über  letztere  hervorragen.  —  Einem 
Hervorragen  der  hellen  Kugeln  über  die  Cylinder  in  der  Profilan- 
sicht muss  ich  entschieden  widersprechen.  Man  kann  aber  leicht 
zu  einer  solchen  Annahme  verleitet  werden,  wenn  man  entweder 
die  schon  erwähnten,  aus  den  Cylinderzellenbasen  hervortretenden 
diaphanen  Kugeln,  oder  aber,  wenn  man  den  zuHlllig  austretenden 
und  im  Profil  über  die  Grenzlinie  des  Basalsaumes  vorragenden 
lohalt  eines  Bechers  für  einen  Becher  selbst  hält.  In  Beziehung 
auf  Henle*s  Fig.  119A.  verweise  ich  auf  das  in  meiner  inaug.« 
Dissertat.,  S.  28  und  29  Gesagte.  —  Dönitz  sagt,  wie  bemerkt, 
selbst^),  dass  er  die  becherförmigen  Zellen  immer  nur  isolirt,  nie 
in  situ  gesehen  habe,  und  ist  weiterhin  der  Ansicht,  die  grös- 
seren, kreisförmig  begrenaten  helleren  Stellen,  welche  man  bei 
Betrachtung  der  freien  Fläche,  nach  Henle's  Angabe  in  regel- 
mässiger Anordnung  so  häufig  wahrnimmt,  und  die  Don  der  s  ab- 
bildet'^), seien  durch  Abheben   des  Basalsaumes  bedingt*).    Arn- 

>)  Histologie  1853.  S.  310.     Vgl.  meine  lDaug.-Di88erUt.   S.  21  u.  22. 

')  1.  c  Fig.  166. 

s)  Aoatomie  U.  S.  164  u.  165. 

«)  1.  c. 

>)  Ueber  die  Abbildoogen  Doodert  (Physiol.  Bd.  I.  2teAafl.  Leipzig,  t859.) 
vgl.  meioe  iDaag.-Oitsertation  S.  22ff.,  u.  ebeadaa.  S.  15  q.  14  üb»  dessen 
Ansicbt  von  einem  aus  geborstenen  Cylinderzellen  austretenden  Kern:  Don- 
der 8  verwechselt  offenbar  den  Becherinhalt  mit  einem  solchen,  wie  auch 
Henle  Anat.  iL  S.  166  sagt:  es  seien  die  becherförmigen  Körper  selbst, 
welche  Donders  für  vergrösserte  Kerne  hält. 

>)  Dönitz  1.  c.  S.  387  u.  3S8:  «Wenn  letzterer,  wie  es  vkki  selten  geschieht, 
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stein')  folgert  also:  Die  Cylinderzelien  der  Darmschleimbaut  sind 
wandoDgsIose ,  aus  Protoplasma  bestehende  Pyramiden;  da  die 
Becherxeltefi  nur  veränderte  Cylinder  sind,  so  haben  auch  sie  keine 
Wandung:  demzufolge  kann  das,  was  an  ihrem  oberen  Ende  das 
Aussehen  einer  Oeffnung  darbietet,  nicht  einesokhe,  sondern  nur 
ein  Eindruck  in*s  Protoplasma,  eine  Delle  sein.  Ein  Süsserer, 
grösserer  Gontour  soll  nach  Arnstein  bei  der  FlSchenansicht  nur 
dann  entstehen,  ^^wenn  die  weiteste  Ausbauchung  des  Bechers  bis  an's 
Dannlumen  reicht^,  —  die  Silberflrbung  beweise  die  Richtigkeit 
dieser  Ansieht,  denn  es  werde  durch  sie  jene  Ausbauchung  nur 
dann  vom  Silber  erreicht  und  sonach  geftrbt,  wenn  sie  hoch,  in 
gleicher  Höhe  mit  der  Delle,  nicht  aber,  wenn  sie  tiefer  liege,  — 
nur  im  ersten  Falle  bekomme  man  einen  zweiten  geerbten  Gontour. 
£b  ist  demnach  Arnstein  der  irrigen  Meinung,  der  Becherbauch 
könne  von  aussen,  also  auf  seiner  nach  oben  gerichteten  Gon- 
vexitit,  vom  Silber  direct  berOhrt  und  gefilrbt  werden;  er  weiss 
nicht,  dass  der  Basalsaum  und  das  Protoplasma  der  den  Becher- 
bauch  einschliessenden,  beziehungsweise  ihm  aufliegenden  Gylinder- 
zellen  letzteren  noch  vom  Darmlumen  trennen.  Dass  ein  zweiter 
geArbter  Gontour  nur  durch  Eindringen  der  Höllensteinlösung 
darek  das  Stoma  in  die  Becherhöhle  entstehen  kann,  haben 
wir  oben  ausgeführt  —  Das  Stoma  hält  Arnstein  für  eine  Delle; 
unser  Kugelsegment,  welches  der  Ausdruck  des  stark  lichtbrechen- 
den  Becberitthaltes  ist^  und  welches  allerdings  zuerst  den  Anblick 
einer  Scheibe  darbietet,  hält  er  definitiv  für  eine  Scheibe,  und 
meint,  dieselbe  sei  der  Basalsaum,  welcher  dönner,  rund  und 
stark  lichtbrechend  geworden  sei.  Es  ist  mir  nicht  möglich,  den 
meiner  Ansicht  nach  gXnzlich  verfehlten  Theorien  Arnstein's  auf 
Seite  532  und  540  seiner  Abhandlung  hier  mehr  Rechnung  zu 
tragen.  Was  davon  nicht  schon  im  Vorhergehenden  widerlegt  ist, 
mag  gelegentlich  noch  beleuchtet  werden. 

sich  Bo  surk  aosdehnt,  dass  er  ein  fcogel förmiges  Bläschen  mit  glashellem 
Inbalt  htidet,  so  verdeckt  er,  von  der  Fliehe  aas  gesehen,  nothwendig  einen 
Theil  der  beoachharten  poly^drisch  begrenzten  Zellen  (Fig.  11),  und  da  man 
bei  veränderter  Einstellung  des  Mikroskops  in  der  Tiefe  den  Kern  der  Zelle 
deatlich  anterscheidet,  so  kann  man  leicht  za  der  Vermuthung  gefGhrt  werden, 
dasa  man  es  mit  becberlSrmlgen  Zellen  oder  mit  anfgeblihten  Kernen  zn  thun 
btbe,  dordk  welche  die  Zellen  in  der  Umgebung  zusammengedrückt  werden.« 

•)Le. 

Ar«blT  f.  pMlMl.  Anal.  Bd.  XLIL  HIL  i.  33 
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Die  Tbatsacben  ferner,  welche  Arnstein  zu  der  Annahme  ge- 
führt haben,  dass  die  Becher  in  einzelnen  Fällen  voUkommeo  fehlen, 
dass  sie  beim  Fixiren  einer  Zotte  unter  den  Augen  des  Beobach- 
ters an  Zahl  zunehmen  u.  s.  w.,  sind  oben  von  mir  bereits  anders 
gedeutet;  ebenso  ist  die  Angabe  erklärt,  dass  die  heliglSnzeoden, 
runden  Scheiben  unter  den  Augen  des  Beobachters  grOsser  wer- 
den. Uebrigens  habe  ich,  um  jedem  Einwände  zu  begegnen,  an 
absolut  frischen  Präparaten  die  erst  nur  schwer  sichtbaren  Becher 
oft  genug  gezählt,  habe  dann  das  Präparat  eine  Stunde  und  länger 
liegen  lassen  und  habe  bei  der  nun  wieder  vorgenommenen  Zih- 
lung  niemals  auch  nur  einen  Becher  mehr  gefunden,  als  bei  der 
ersten.  Neben  dem  scheinbaren  Entstehen  der  Becher  Oberhaupt 
hat  Arnstein  jedenfalls  der  Umstand  zur  Annahme  verleitet,  die 
Becher  seien  nur  veränderte  Cylinder,  dass  er  wirklich  verKn- 
derte  Cylinderzellen  fälschlich  für  Becher  gehalten  hat, 
und  dass  er  vermeinte  ein  Entstehen  von  Becberöffnungen  gesehen 
zu  haben  —  auf  Grund  weiterer  IrrthQmer.  Zum  Theil  mag  näm- 
lich Arnstein,  wie  bemerkt,  wirkliche  Becheröffnungen  fQr  Dellen 
gebalten  haben,  zum  anderen  Theile  aber  hat  er  kleine  Hohl- 
räume, Vacuolen,  welche  als  Leichenerscheinung  in  ge- 
wöhnlichen Cylinderzellen,  aber  auch  in  Becheraellen 
entstehen,  fttr  Becheröffnungen  gehalten.  Zu  dieser  An- 
sicht führen  mich  folgende  Behauptungen  des  genannten  Autors: 
Grösse  und  Form  der  Dellen  sollen  sehr  wechseln;  an  den  Epi- 
thelien  des  Froschmagens  seien  sie  häufig  oblong,  sogar  spalt- 
förmig,  häufig  sehe  man  hier  und  am  Oesophagus  zwei,  drei  bis 
vier  Dellen  an  einer  Becherzelle,  die  unter  den  Augen  des  Beob- 
achters zu  einer  grösseren  zusammenfliessen. 

Dass  Arnstein  veränderte  Cylinderzellen,  welche  aber 
keine  Becher  sind,  für  Becher  gehalten  hat,  dafür  dürfte  der 
einfachste  Beweis  darin  liegen,  dass  er  von  einer  Dellenbildung  (also 
Becherbildung)  im  Cylinderepithel  des  Froschmagens  spricht  und 
solche*)  abbildet,  während  im  Froscbmagen  niemals  Becher- 
zellen vorkommen,  wie  das  auch  schon  Oedmanssonerwähnt'). 

>)  I.  c.  Flg.  2. 

*)  Vgl.  auch  F.  E.  Schulze  über  das  Epithel  dea  Magena.  —  Aach  Erdmana 

moaa  ich  eotgegeohalten,  daaa  ich  im  Froachmagea  nieoiala  Becher  gefondco 

habe. 
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Dadurch,  d&ss  ich  auf  die  Vacuolenbildung  in  Gyiin* 
der-  und  Beeherzellen,  ao  viel  sie  für  aosere  Frage  von 
Wichtigkeit  ist,  eingehe,  hoffe  ich  zu  zeigen ,  dass  Arnsteinauch 
sonst,  wo  er  immer  von  einer  Dellenbilduog  spricht,  im  irrthum 
ist  Doch  gibt  uns  die  Vacuolenbildung  auch  in  anderer  Beziehung 
hOhsehe  Gesichtspunkte.  Dass  ich  hier  nicht  Vacuolen  im  Sinne 
Letze  rieh's  meine,  versteht  sich  von  selbst 

Untersucht  man  das  Epithel  der  Darmschleimhaut  in  der  Fltt- 
ehenaosicht  unter  dem  Mikroskop,  so  sieht  man  —  auch  bei  An- 
wendnag möglichst  indifferenter  Medien,  z.  B.  frischen  Jodserums — 
bei  aufmerksamer  Beobachtung  in  vom  soeben  getödteien  Thiere 
entnommenen  Priiparaten  hSuSg  schon  nach  einigen  Augen- 
blicken scheinbar  im  Basalsaume  der  Cyliuderzellen  mehr  oder 
vreniger  regelm8ssige,  runde  oder  oblonge,  zackige,  gerissene  oder 
geschlitzte,  auch  sternförmige  Figuren  etc.  auftreten,  welche  oft 
täuschend  Oeffnungen  ähnlich  sehen.  Da  der  Basalsaum  voUkom- 
Dien  durchsichtig  ist,  desshalb  bei  oberflächlicher  Beobachtung  sich 
dem  Blick  entzieht,  so  macht  die  scheinbare  Oeffnung  den  Ein- 
druek,  als  münde  sie  direct  auf  die  OberfiHcbe  der  Schleimhaut 
aus«  Diese  scheinbaren  Oefftiungen  sind  nichts  anderes  als  Va- 
cuolen, und  man  überzeugt  sich  durch  die  Seitenansicht  leicht, 
dass  dieselben  unterhalb  des  Basalsaumes  liegen. 

Am  tSuschendsten  wird  der  Anschein  einer  Oeffnung  (Delle, 
Arnstein),  wenn  eine  solche  Vacuole  von  tadellos  kreisförmiger 
Umgrenzung  vollkommen  im  Mittelpunkt  der  sechseckigen  Flttche 
der  Epitheteelle  erscheint  (Fig.  2,  i  meiner  Tafel).  Oft  liegen  aber 
zwei  (Fig.  2  a,  f.)  oder  drei  solcher  Vacuolen  (Fig.  2,  k.)  in 
einer  Epithelzellev  oder  man  sieht  neben  der  ersten  die  zweite  und 
dritte  entstehen,  und  man  sieht  sie  zu  einer  grösseren  zusammen- 
lliessen,  wie  das  Arnstein  von  seinen  Dellen  sagt  Fig.  2, a.  stellt 
zwei  Vacuolen  dar,  welche  im  Begriff  sind  zusammenzufliessen. 
Nach  dem  Zusammenfiiessen  entstehen  bisquit-  oder  kleebiattähn- 
Befae  Figuren  (Fig.  2,  g.)  von  bald  regelmfissiger,  bald  fetziger  und 
zerrissener  Umgrenzung  (Fig. 2,  b.  eh.),  welche  manchmal  fast  die 
ganze  Basis  der  Epithelielle  einnehmen  (Fig.  2,  c  e.).  Die  Becher 
sieht  man  als  Gebilde  von  bekanntem  charakteristischen  Aussehen 
da  liegen,  wo  die  verSnderten  Cylindenellen  im  Winkel  susammen- 
stosaen  (Fig.  2,  1.).     Wenn  noch  ein  Beweis  nöthig  wSre,   dass 
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wir  es  in  den  Bildern  b.  d.  k  etc.  swtr  mit  Tei^nderten  Epitbel- 
zellen  zu  thun  haben,  nicht  aber  mit  Beebern,  so  wire  anznfQbren, 
dass  in  den  bezeichneten  Gebilden,  da  das  Priparat  fon  einem  fn 
Verdauung  begriffenen  Thier  entnommmen  ist,  FetttrOpfeben  (im 
Protoplasma  uro  die  Vacuolen  herum)  liegen.  Denn  niemals  sind 
in  einem  Becher  während  der  Verdauung  FetttrOpfcben 
zu  finden;  der  Becherinhalt  bebalt  sein  Ausseben  und 
seine  Beschaffenheit  ganz  unabh&ngig  Ton  den  Vor- 
gängen der  Verdauung  bei.  Es  spHcht  dieser  Satz  das  Ge- 
gentheil  Ton  der  Ansicht  Letzerich's  aus;  aliein  auch  Arnstein  ') 
gibt  an,  bei  massiger  FettfOllung  der  Epitbelien  erscheinen  auch 
die  Becberzellen  stark  körnig,  ein  Theil  der  Molekel  erweise  sich 
als  fettiger  Natur.  Arnstein  musste  in  Folge  seiner  Veranderungs- 
theorie  zu  solcher  Gonsequenz  kommen. 

Bisher  habe  ich  nur  von  vacuolenhaltigen  Cylinder- 
z eilen  gesprochen;  es  entstehen  aber  unter  denselben  Bedingun- 
gen wie  diese  in  den  PrSparaten  auch  vacuolenbaltige  Becber- 
zellen. Nach  kurzer  Zeit  Liegens  zeigen  sich  im  Inhalt  der 
Becher  (in  der  kömigen  Masse)  Risse  der  verscbiedensten  Geatalt, 
bald  schlitz-,  bald  sternförmige  oder  ganz  unregelmSssige  Bilder 
darbietend.  Oft  aber  haben  diese  Lücken  eine  regelmlssige,  runde 
Begrenzung,  und  wenn  eine  solche  regelmUssig  begrenzte  Lücke 
genau  in  der  Mitte  der  vom  Becherinhalt  gebildeten  Halbkugel  liegt, 
so  tttuscht  sie  die  Becheröffnung  vor.  (In  Fig.  4.  sind  die  Ter- 
schiedenen  Formen  der  Vaouolen  gezeichnet;  a  daselbst  zeigt  zwei 
Vacuolen,  weldie  im  Begriff  sind,  zusammenzufliesseo;  b  stellt 
sie  zusammengeflossen  dar.  Ebenso  zeigt  Fig.  3,  in  e.  zwei  zu- 
sammenfliessende  Vacuolen;  a  daselbst  zeigt  eine  rund  begrenzte 
Vacuole,  b  eine  solche  mit  gerissener  Begrenzung  und  schlitz- 
förmig.) Die  scharf  rund  begrenzten  und  in  der  Mitte  der  Con- 
vexitfit  der  Becherbalbkugel  liegenden  Vacuolen  ahmen  oft  so 
täuschend  eine  Becheröffnung  nach,  dass  auch  der  mit  diesen 
Dingen  Vertrauteste  manchmal  versucht  ist,  sie  für  solche  zu  halten. 
Allein  es  gelingt  bisweilen  bei  höherer  Einstellung  die  wirkliche 
Oeffnung  zu  fixiren,  obschon  das  natürlich  bei  Bechern,  welche 
schon  so  weit  verändert  sind,  dass  sie  Vacuolen  zeigen,    doppelt 
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schwer  fUll.  Bei  Betrachtuog  von  der  Seite  aber  kann  mao  sich 
meist  davon  Überzeugen,  dass  irgend  ein  kleiner  Hohlraum,  eine 
Lücke  im  Inhalt  des  Bechers  liegt,  da  wo  dieser  mit  convexer 
Oberfläche  an  den  Eingang  des  Becherhalses  stüssU  Die  Vacuolen 
entstehen  also  durch  irgend  welche  Zerklüftung  des  Protoplasmas  der 
Cylinder  oder  desjenigen  der  Becher.  In  den  Gylindern  liegen  sie 
meist  im  obersten  Theil  des  Protoplasmas,  da,  wo  dieses  an  den 
Basalsaum  grenzt.  —  Die  Vacuolen  zeigen  (als  leere  RSume)  beim 
Wechsel  der  Einstellung  meist  viel  deutlicher  als  diess  auch  Sto- 
mata  thun,  bald  einen  hellen,  bald  einen  dunkleren,  bläulichen 
Schimmer  (Fig»  4,  A.  und  B.)*  Am  tiiuschendsten  ahmen  sie  indess 
Becheröffnungen  nach,  wenn  sie  z.  B.  am  oberen  Ende  einer  der 
beschriebenen  Keulen  liegen,  denn  viele  der  hier  vorkommenden 
Oeftiungen  ähnelnden  Lücken  sind  niehts  anderes  als  Vacuolen. 
Besonders  muss  ich  noch  auf  die  Vacuolen  mit  unregelmässiger, 
gerissener  Begrenzung  (vgl.  Fig.  4.)  aufmerksam  macheu.  Es  er- 
klären sich  aus  ihrer  Verwechslung  mit  BecherOffnungen  thcilweise 
die  Angaben  verschiedener  Autoren  über  unregelmässige  geschlitzte, 
zerrissene,  sternffirmige  etc,  Becheröffnuogen.  Becheröffnungen 
solcher  Art  kommen  niemals  vor:  Die  Stomata  sind  immer 
und  ohne  Ausnahme  scharf  geschnittene  Löcher.  Setzt 
man  einem  Präparat,  nachdem  sich  darin  VacQolen  gebildet  haben, 
Osmtumsäure  zu,  so  erhält  man  deutlieh  die  scharf  gezeichneten, 
untadelbalt  runden  Becheröffnungen,  die  scheinbaren,  gerissenen 
sind  verschwunden.  Ich  mache  auf  diese  durch  Vacuolen  vorge- 
täuschten, scheinbar  gerissenen  Becheröffnungen  doppelt  aufmerk- 
sam, da  sie  ungemein  häufig  sind.  Früher  habe  ich  schon  er- 
wähnt, dass  der  Anschein  von  gerissenen  Becheröffnungen  auch 
dadurch  entstehen  kann,  dass  einzelne  Körnchen  des  Becherinhalts 
im  Umfang  des  Stoma  ankleben.  Auf  eine  dritte  Erscheinung, 
welche  gleichfalls  gerissene  Becheröffnungen  vortäuscht,  komme  ich 
später  bei  Betrachtung  der  leeren  Becher  zu  reden. 

Das  Auftreten  der  Vacuolen  geschieht,  wie  bemerkt,  schon  sehr 
rasch  nach  dem  Tode.  Eine  höchst  eigenthümliche,  hierhergehörige 
Erscheinung  fand  ich  einmal  bei  einem  frisch  in  Jodserum  unter- 
suchten Igel.  Bei  Betrachtung  der  Darmschleimhaut  von  der 
Fliehe  sah  ich  jedesmal  da,  wo  die  Begrenzungsltnien  mehrerer 
Cylinderzellen  zusammenstiessen,  felis  nicht  gerade  da  ein  Stoma  lag,  ein 
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ungemein  kleines,  bei  hoher  Einstellung  bläuliches,  bei  tieferer  bellglin- 
zendes  PQnktcheo.  Nur  selten  fand  ich  da  und  dort  ein  solches  Pünkt- 
chen auch  auf  dem  Weg  einer  Begrenzungslinie  selbst  An  allen  Pri- 
paraten  fand  ich  merkwürdiger  Weise  dasselbe  Phlnomen:  die  ganze 
Fliehe  des  Epithels  mit  kleinen  Pünktchen  QbersSt  nahm  sich  wie  ron 
feinen  Nadelstichen  durchstochen  aus.  Auf  der  Seitenansicht  zeigte 
sich,  dass  diese  PQnktcheo  nicht  Im  Basalsaum  lagen,  wie  das  bei 
der  Ansicht  von  oben  erschienen  war,  —  sie  lagen  vielmehr  — , 
offenbar  sehr  feine  Vacaolen  — ,  unterhalb  des  Basalsaums  an 
den  Stellen,  wo  die  lotercellularsubstanr  des  Protoplasmas  der 
Gylinder  sich  ip  die  senkrechten  Linien  fortsetzt,  welche  die  ein- 
zelnen Basals8ame  von  einander  trennen.  Oft  lag  an  einer  solchen 
Stelle  nur  eine  Vacoole,  oft  lagen  mehrere  derselben  in  einer 
Linie  Qbereinander  in  der  lotcrcellularsubstanz.  Das  MeitwQrdigste 
schien  mir,  dass  diese  Unzahl  von  Vacuolen  in  einem  absolut 
frischen  PrXparat  und  in  so  grosser  Verbreitung  sich  find. 

Die  Oeifoungen  der  Fig.  3.  Arnsteins,  welche  durch  eine 
Scheidewand  in  je  zwei  getheilt  sind,  beziehe  ich  gleichfalls  auf 
Vacuolen,  wobei  ich  allerdings  erwKbnen  muss,  dass  ich  an  iso- 
lirten  Becherzellen  (a'  und  b'  von  Arnstein's  Figur)  niemals 
Bilder  fand,  wie  sie  Arn  stein  gibt 

Erdmann  glaubt,  gleich  Arn  stein,  nicht,  dass  die  Becher- 
Zellen  mit  einer  Oeffnung  ins  Darmlumen  münden.  Es  scheint 
ihm,  das  Trugbild  einer  Oeffnung  werde  dadurch  herrorgebracht, 
dass  der  pellucide  Inhalt  von  gewissen  (Gylinder-)  Zellen  durch 
die  Basis  derselben  von  der  dunkler  schattirten  Umgebung  ab- 
steche. Ihm  ist  gerade  der  scharf  geschnittene  Rand  der  (schein- 
baren) Oeffnung  der  sogenannten  Becherzelien  ein  Beweis  dafür, 
dass  es  sich  dabei  um  keine  wirkliche  Oeffnung  handelt;  wenn 
eine  Oeffnung  vorhanden  wäre,  so  mOsste  diese,  meint  er,  bei  der 
zarten  Beschaffenheit  der  umgrenzenden  Substanz  bSufiger  collabirt 
und  unregelmässig  erscheinen.  Erdmann  ist  der  Ansicht,  dass 
jede  Epithelzelle  (also  auch  die  Becherz^lle)  durch  einen  untern 
Basalsaum  stets  nach  oben  abgeschlossen  sei.  Die  regelmässig 
sechseckigen  Oeffnungen,  welche  er  an  verschiedenen  Orten  ab- 
bildet, mögen  Gylinderzellen  angehören,  nicht  aber  Bedierzellen. 
Da  Übrigens  dieser  Autor  seine  Beobachtungen  nur  an  ChromsSure- 
prSpafaten  gemacht  hat,  so  kommt  sein  Urtheil  in  Beziehung  auf 
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die  VerhSItnisse,  wie  sie  sich  im  Naturzustände  darbieten,  nicht  in 
Betracht. 

Oeffinger')  sprieht  sich  für  das  Vorhandensein  von  Oeff- 
nungen  an  den  Bechern  aus.  Dieselben  sollen  aber  nicht  immer 
rund  und  scharf,  sondern  öfter  unregelmSssig,  schlitz-  oder  spalt- 
förmig  wie  zerrissen  sein.  Zur  Beartheilung  der  Angaben  dieses 
Autors  Oberhaupt  muss  ich  bemerken,  dass  von  allen  seinen  Ab- 
bildungen nar  die  sub  Fig.  2  und  3.  gezeichneten,  wirkliche  Becher- 
zellen darstellen  (zwar  keineswegs,  wie  er  meint,  „charakteristische 
Formen  nach  der  gewöhnlichen  Ansicht^),  während  Fig.  4  bis  8. 
incL  nichts  als  durch  Reagentien .  verkrüppelte  Cylinderzellen  sind. 
Ebenso  sind  &ie  in  der  Flächenansicht  (Fig.  1.)  als  Becherzellen 
bezeichneten,  eckigen  Gebilde  alles  eher  als  das,  was  sie  sein 
sollen,  c  der  Fig.  1,  als  Debergang  der  Gylinderepithelialzelle  in 
die  Becherform  bezeichnet,  ist  eine  tadellose  Cylinderzelle. 

Das  vermeintliche  Entstehen  der  Becher  durch  Ein- 
wirkung von  GhromsSure  oder  von  doppeltchromsau- 
rem  Kali  erklKrt  sich  auf  dieselbe  Weise  wie  die  Annahme  ihres 
Entstehens  aus  gewöhnlichen  Gylinderzellen  nach  dem  Tode  der 
Tbiere  in  den  schon  behandelten  Fällen:  die  Becher  sind  a  priori 
vorhanden,  werden  aber,  wie  dort  durch  in  Folge  des  Todes  in 
ihnen  eintretende  Veränderungen,  so  hier  durch  die  Veränderungen, 
welche  sie  durch  Einwirkung  eines  der  genannten  Medien  erleiden^ 
viel  deutlicher.  Wenn  man  am  frischen  Präparat,  z.  B.  an  einem 
solchen  aus  dem  untersten  Tbeil  des  Dickdarms  eines  Thieres 
keine  Becher  gesehen  hat,  so  dürfte  der  Anblick  desselben  Prä- 
parats nach  Einwirkung  einer  jener  Lösungen  allerdings  ein  über- 
raschender sein:  Becher  scheint  da  an  Becher  zu  liegen,  —  eine 
hellsebeinende  Hülle  neben  der  anderen.  So  zahlreich  sind  die 
Becher,  dass  von  einigen  Seiten  die  Behauptung  aufgestellt  werden 
konnte,  es  würden  durch  das  doppelt  chromsaure  Kali  oder  durch 
die  Chromsäure  alte  Gylinderzellen  in  Becherzellen  verwandelt:  und 
doch  vermag  keine  dieser  Erhärtungsflüssigkeiten  auch  nur  einen 
einzigen  Becher  aus  einer  Gylinderzelle  zu  machen  und  sind  nach 
der  Erhärtung  genau  so  viele  Becher  da,  als  im  frischen  Präparat 
schon  vorhanden  waren. 
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Durch  Einwirkung  der  eben  genannten  Medien  entledigeu  sid 
die  Becher  ihres  Inhaltes:  nachdem  dieser  durch  die  Stomati  tos- 
getreten  ist,  bleiben  sie  als  leere  Hüllen  zurflck.  Stall  des  aus- 
getretenen Inhalts  ist  die  angewandte  LOsung  in  den  Becher  g^ 
langt,  und  dieselbe  erweitert  jetzt  den  Becherbauch  ungemdB. 
viel  mehr  noch,  als  das  eine  Höllensteinlösung  thut  Dage^ 
schrumpfen  die  Cylinderzellen  bedeutend  zusammen,  werden  zaa 
Thei!  ausserdem  durch  die  sehr  ausgedehnten  Becher  zttsamroeDg^ 
drückt  und  das  Resultat  ist,  dass  man  (an  Flächenansichten),  beson- 
ders bei  der  Einstellung  auf  die  Höhe  des  weitesten  Becherumfangs, 
Becher  an  Becher  liegend  zu  sehen  glaubt  Stellt  man  aber  höber, 
auf  das  Stoma,  ein,  so  ftndert  sich  das  Bild:  man  erkennt  daao 
deutlich  die  Basen  der  Cylinderzcllen  zwischen  den  Stomtta. 

Wir  haben  jetzt  Ton  einem  Objekt  aus  dem  unteren  Tbeil  des 
Dickdarms  gesprochen.  Nimmt  man  dagegen  Präparate  aas  des 
Dünndarm,  so  kann  man  Zotten  bekommen,  auf  welchen  man  auch 
nach  Erhärten  in  Chromsäure  oder  cbromsaurem  Kali  nach  Beebere 
suchen  muss,  ganz  wie  oft  an  frischen  Präparaten. 

Schon  an  frischen  Objekten  sieht  man,  dass  die  Cylinder  an 
der  Seite  wo  sie  an  einen  Becher  grenzen,  von  diesem  einen 
bedeutenden  Eindruck  erhalten.  Da  mehrere  Cylinderzellen  jeweils 
einen  Becher  zwischen  sich  nehmen  und  ihn  dadurch,  dass  sie 
sich  genau  um  ihn  und  Ober  ihn  her  legen,  bis  zum  Becherhals 
hinauf  vollkommen  einscbliessen ,  so  müssen  sie  zusammen  einen 
Hohlraum  bilden,  in  welchem  der  Becherbauch  aufgenommen  wird. 
Wenn  z.  B.  je  fünf  Cylinder  betheiligt  sind,  so  bat  jeder  von  ihnen 
einen  Eindruck  aufzunehmen,  welcher  einem  Fünftel  der  Bechertheka 
entspricht.  Arn  stein  zeichnet  in  seiner  Fig.  7,  d.  Cylinderzellen, 
deren  Seitentheile  durch  eingewanderte  Zellen  eingedrückt  sein 
sollen.  Der  Eindruck  der  links  liegenden  Zelle  scheint  mir  nicht 
durch  eine  Zelle,  sondern  durch  einen  Becher  hervorgebracht  zu 
sein.  Gewöhnlich  beginnt  allerdings  der  an  einer  Seite  der  Zelle 
befindliche  Eindruck  ganz  allmählich  dicht  unterhalb  des  Basal- 
saums  und  baucht  sich  dann  ziemlich  tief  gegen  das  Centrum  der 
Cylinderzelle  ein.  Solche  Cylinder  findet  man  häufig  nach  Isolirung 
der  Bestandtheile  des  frischen  Gewebes  in  Jodserum:  es  dürfte 
das  beweisen,  wie  gering  verhältnissmässig  die  Neigung  der 
gewöhnlichen  Cylinderzellen  ist,  sich  durch  Aufnahme  von  Flfisaig» 


52t 

keit  ausipbaucben.     (Bekanntlich    treten   ja  auch  lange  bevor 
die  Cylinder  irgend  weiche  Formveranderung  sogar  durch  Wasser 
erleiden,  die  in  Betreff  der  Wandungen  der  Cylinderzellen  so  viel- 
.   fach  diskuUrten,  blassen  (s.  g.  diaphanen)  Kugeln  aus  ihrer  Basis 
'   und  aus  ihren  Seiten  aus.)    Seitlich  eingedrückte  Cylinder  der  er- 
.    wähnten  Art  findet  man  aber  besonders  nach  Erhärten  in  Chrom- 
:    säure  oder  doppelt-chromsaurem  Kali^  wie  das  nach  dem  Gesagten 
.  als  selbstverständlich  zu  erwarten  war.    Oft  aber  findet  man  an 
zerzupften  Präparaten  die  Becher  so  sehr  ausgedehnt  und  die  Cy- 
linder so  sehr  geschrumpft  und  zusammengedrückt,  dass  z.  B.  zwei 
der  letztern  zu  beiden  Seiten  des  Bechers  starr  herabhängen,  wäh- 
rend sie  oben  derart  über  seinen  Bauch  hergelagert  sind,  dass  sie 
mit  seiner  Wand  Eins  zu  sein  scheinen.    Da  der  Basalsaum  nie  so 
sehr  schrumpft  wie  der  übrige  Theil  der  Zellen,  so  bildet  er  im 
.    beschriebenen  Falle,  an  den  Becherhals  angenietet,  häufig  am  oberen 
Ende  der  Becher  besonders  in  die  Augen  fallende  eigenthümlicbe 
Anhänge,  welche  wohl  einige  Beobachter  zur  Annahme  veranlasst 
haben,   man  sehe  an  in  Chromsäure  oder  Kali  bichromic.  erhär^ 
teten  Bechern  oft  noch  Reste   des  Basalsaums   der  Cylinder,  aus 
welchen  sie  entstanden  seien. 

Als  Beweis  dafür,  dass  die  Becher  Kunstprodukte  oder  überhaupt 
,    dafQr,  dass  sie  aus  gewöhnlichen  Cylindem  entstanden  seien,   hat 
V   man  vielfach  ihre  unregelmässige  Anordnung  zwischen  letzteren  an- 
.    geführt    Allein  diese  Anordnung  ist  nur  insofern  unregelmässig,  als 
:    sie  dur^  den  Wechsel  in  der  Zahl  bedingt  ist.    Dieser  Wechsel 
ist  zwar  kein  absoluter:  ich  habe  schon  erwähnt,  dass  die  Becher 
:    im  Rectum    der   verschiedensten  Thiere  gewöhnlich    viel  zahl- 
reicher sind,   als  z.  B.  im  Duodenum,   und   Knauf f  sagt,    dass 
sie  constant  in  den  grossen  Bronchen  viel  spärlicher  vorkommen, 
als  in  den  kleinern,  aber  relativ  ist  dieser  Wechsel  allerdings  sehr 
gross.    So  kommen  ausnahmsweise  Fälle  vor,  wo  sich  die  Becher 
im  Rectum    nur  ebenso  spärlich  nachweisen  lassen,    wie  in  den 
obersten    Gegenden   des    Darms,    während    sie  hier  wiederum  an 
dicht  nebeneinander  liegenden  Stellen  sogar  derselben  Zotte  sehr 
zahlreich   sein   oder  aber  vermisst  werden  können;  denn  es  findet 
sich    auch,    dass   sie  auf  umschriebenen  Flächen  wirklich  fehlen. 
Vergebens   habe   ich    bis  jetzt  nach  einer  Regel  gesucht,    welche 
hier  einen  Uebcrblick  gewähren,  oder  nach  einer  Erklärung,  welche 
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befriedigen  könnte.  In  der  Mehrheit  der  FSlle  ist  aber  doch  die 
Zahl  der  Becher  ftlr  eine  bestimmte  Gegend  eine  constante,  und 
immer  ist  die  Anordnung  derselben  eine  man  kann  sagen  regel- 
mlssige.  Auch  an  den  Stellen,  wo  sie  am  zahlreichsten  waren, 
habe  ich  niemals  zwei  unmittelbar  nebeneinander  liegen 
gesehen,  immer  liegen  zwischen  zwei  Bechern  eine  oder  mehrere, 
^wSbnlich  für  weite  FlScben  eine  ziemlich  constante  Anzahl,  ron 
Cylinderzellen.  Gleich  mir  sagt  Oedmansson  von  den  Bechern 
der  Darmschletmhaut,  dass  ihrer  niemals  mehrere  nebeneinander 
liegen,  und  dass  sie  ziemlich  regelmässig  Ober  die  OberfiSche  ver- 
breitet seien.  In  Mundhöhle  und  Schlund  des  Frosches  findet  er 
oft  auf  weiten  Strecken  Cylinder-  und  Becherzellen  so  regelmSssig 
geordnet,  dass  immer  im  Umkreis  eines  Bechers  vier  Cylinder 
liegen.  Key')  findet  auch  auf  der  unteren  Fläche  der  Zunge  des 
Frosches  die  „flaschenförmigen"  Zellen  ziemlich  regelmassig  zwischen 
den  Cylinderzellen  angeordnet.  —  F.  E.  Schulze  sagt  über  die 
Becher  der  DOnndarmzotten :  „Was  die  Reichlichkeit  ihres  Vor- 
kommens betrifft,  so  scheinen  in  Bezug  darauf  nicht  unerhebliche 
Unterschiede,  sowohl  unter  den  verschiedenen  Thierarten,  als  auch 
zwischen  den  einzelnen  Individuen,  ja  selbst  zwischen  den  Zotten 
verschiedener  Gegenden  desselben  Darmes  vorzukommen,  doch 
liegen  diese  Schwankungen  auch  wieder  innerhalb  nicht  alkuweiter 
Grenzen.  Durchschnittlich  sah  ich  je  zwei  Becberzellen  durch 
drei  bis  sechs  gewöhnliche  Cylinderzellen  getrennt^ 

Es  scheint  mir  nach  dem  Gesagten  die  Anordnung  der  Becher 
auf  den  Schleimhäuten  bestimmt  genug  gegen,  nicht  aber  für  Ihren 
Charakter  als  Runstprodukte  zu  sprechen.  Den  vorstehenden  Be- 
legen reiht  sich  aber  noch  ein  weiterer  an  In  der  Thatsacbe, 
dass  es  Schleimhäute  gibt,  auf  welchen  niemals  Becher 
vorkommen.  F.  E.  Schulze  führt  von  Orten,  an  welchen  sich 
niemals  Becher  finden  an:  das  Cylinderepithel  der  weiblichen  Ge- 
schlechtsorgane, das  Epithel  der  Gallenblase,  des  Ductus  cysUcas 
und  choledochus  der  verschiedensten  Thiere  (die  Gallenblase  mit 
Ausnahme  der  des  Igels),  und  ich  füge  dem  mit  Oedmansson 
noch  das  Epithel  des  Magens  vom  Frosch  bei.  —  Es  scheint  mir 

>)  In  einer  Anmerkung  der  Arbeit  OedmansBon's  behandelt  Key  die  Becher 
der  Zange  det  Frosches;  vgl.  meine  In«ag.-Dissertat.  S.  31. 


623 

dieses  Fehlen  der  Becher  zwischen  Epithelien,  welche  morpholo- 
gisch zum  Theil  ganz  mit  denjenigen  der  Schleimhäute,  auf  welchen 
Becher  Yorkommen,  übereinstimmen,  von  vornherein  ein  Kriterium 
gegen  die  Auffassung  der  letzteren  als  Runstprodukte  zu  sein. 
Könnte  man  Becher  aus  den  Cylindern  des  Ddnndarms  vom  Frosch 
„nach  Belieben"  durch  Behandeln  mit  HOllensteinlösung  oder  durch 
phosphorsaures  Natron  oder  durch  Erhärten  in  ChromsSure  dar- 
stellen, so  mOsste  man  sie  wohl  auch  aus  denjenigen  des  Magens 
und  der  Gallenblase  desselben  Tbieres  durch  die  nämlichen  Metho- 
den darstellen  können,  —  was  wohl  nie  gelingen  dürfte. 

Als  absolut  beweisend  für  die  Eigenschaft  der  Becher  der 
Schleimhäute  als  Kunstprodukte  oder  wenigstens  für  ihre  Ent- 
stehung aus  Gylinderzellen  haben  mehrere  Beobachter  Uebergangs- 
fornien  zwischen  Bechern  und  Cylindern  genannt  und  abgebildet 
Da  aber  diese  Angaben  von  Debergangsformen  von  Autoren  her- 
rühren, welche  die  Becher  niemals  an  frischen  Präparaten  oder  in 
continuo  gesehen  und  untersucht,  oder  von  solchen,  welche  vlel- 
faeb  Gylinderzellen  mit  Bechern  verwechselt  haben,  so  glaube  ich 
mir  eine  eingebende  Kritik  derselben  ersparen  zu  können,  denn 
diejenigen  Beobachter,  welche  die  Anfangs-  oder  Endstadien  der 
Gebilde,  zwischen  welchen  sie  Uebergangsformen  statuiren  wollen, 
niemals  unter  natürlichen  Verhältnissen  gesehen  haben,  oder  welche 
jene  beiden  da  und  dort  offenbar  verwechselten,  können  nicht  ver- 
langen, dass  eben  ihre  Darstellungen  von  Uebergangsformen  auf 
ein  Urtheil  irgend  Einfluss  haben.  Uebrigens  sind  viele  von  den 
Angaben,  auf  welche  sich  das  Entstehen  von  Bechern  aus  gewöhn- 
lichen Gylindern  bis  jetzt  gründete,  im  Vorstehenden  schon  spe- 
ciell  anders  gedeutet,  so  das  Entstehen  von  Becheröffoungen  unter 
den  Augen  des  Beobachters,  das  Vorhandensein  von  gerissenen  u.  s.  w. 
Oeffnungen  an  den  Bechern,  das  Debrigbleiben  eines  Stückes  vom 
Basalsaum  an  diesen  Oeffnungen  etc.  Was  endlich  von  den  Deber- 
gangsformen, welche  Oeffinger  abbildet^  zu  halten  ist,  habe  ich 
auch  schon  bemerkt,  und  es  ergibt  sich  somit  für  mich  der 
Scblass,  dass  die  bisher  als  Dm  Wandlungsformen  von  Gylindern 
in  Beeher  abgebildeten  Zellen  entweder  keine  Debergangsformen 
sind,  oder  dass  die  Abbildungen  .und  Beschreibungen  von  solchen 
nicht  als  irgendwie  massgebend  anerkannt  werden  können.  Da 
die  Ansteht,    welche  F.  E.  Schulze  Ober  eine  Umwandlung  von 
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Epithelzellen  ia  Becher  ausspricht,  nicht  die  Schleimhäute,  sondern 
die  Oherhaut  von  Fischen  belrifil,  so  versteht  es  sich  von  selbst, 
dass  dieselbe  ausserhalb  der  Frage  steht,  welche  ich  hier  behandle. 

Ich  finde  nun  allerdings  an  ganz  frischen  Präpa- 
raten Bildungen,  welche  ein  Mittelding  zwischen  Ge- 
lindem und  Bechern  darstellen,  und  welche  in  Fig.  14  a, 
c.  und  d.  isolirt  abgebildet  sind.  Diese  Bildungeji  halte  ich 
für  die  ersten  Entwickluugsstufen  der  zwischen  Cylin- 
derzellen  auf  Schleimhauten  vorkommenden  Becher. 
Sie  haben  nichts  gemein  mit  den  bisher  sogenannten  Uebergaogs- 
formen  zwischen  Cylinder-  und  Becherzellen  und  können  vor- 
erst mit  derselben  Berechtigung  fUr  selbständige  junge  Becher, 
wie  für  in  Umwandlung  begriffene  Cylinder  gehalten  werdea. 

Diese  Gebilde  zeigen  in  ihrem  unteren  Theil  in  Form  und 
Inhalt  freilich  ganz  das  Aussehen  von  gewöhnlichen  Cylinderzellen. 
Ihr  oberes  Drittel  aber  ist  zu  einem  gewöhnlich  exquisit  eiförmigen 
Körper  gestaltet  (Fig.  14,  c),  welcher  mit  dem  unteren  breiteren 
Pol  gegen  den  cylinderähniichen  Theil  mit  scharflinig  begrenzter 
Convexität  sich  absetzt,  während  der  nach  oben  schauende  das 
spitzere  Ende  des  Eies  darstellt.  Dieses  spitzere  Ende  zeigt  njancb- 
mal  die  punktförmige  Andeutung  einer  Oeffnung;  dadurch  entsteht 
ein  Bild,  welches  der  Eichel  eines  menschlichen  Penis  bei  ge- 
wisser Ansicht  ungemein  ähnlich  ist,  wie  das  Fig.  14,  a..  anschau- 
lich machen  soll*).  Aber  diese  Figur  stellt  nach  den  früher  gege- 
benen Ausführungen  offenbar  nicht  den  gänzlich  unverletzten  jugend- 
lichen Becher  dar,  es  müssen  vielmehr  Formen  gefunden  werden, 
in  welchen  sich  die  Wandung  des  eiähnlichen  Körpers  nach  oben 
zum  dünnen,  durch  Aneinanderliegen  der  Wandung  vielleicht  ge- 
schlossenen Becherhals  auszieht  Der  beschriebene  eiförmige  Körper, 
der  Becherbauch,  scheint  nämlich  zuerst,  in  den  jüngsten  Bildungen, 
wirklich  auch  am  oberen  Ende  geschlossen  zu  sein.  Derselbe  er- 
hält seine  Form  durch  eine  ungemein  zarte  Wandung,  und  diese 
umschliesst  einen  ausserordentlich  stark  lichtbrechenden  Inhalt, 
welcher  gewöhnlich  auch  bei  ansehnlicher  Vergrüsserung  noch 
vollkommen  homogen  erscheint  Durch  üartnack'sche  Tauch- 
linsen aber  löst  er  sich  in  eine  glasglänzende  Masse  auf,    welche 

')  Die  Figur  ist  nicht  gaoi  gat  ausgefallen:  das  untere  Ende  des  eiförmigen 
Körpers  sollte  im  Verbältniss  zum  oberen  breiter  und  mehr  abgeplattet  sein. 
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ganz  durchsetzt  ist  von  noch  stärker  lichtbrechenden,  unmesshar 
feinen,  sonnenstaubSbnIich  blinkenden  Molekülen.  —  Das  sehr 
starke  Liehtbrecbungsvermögen  des  eiförmigen  Körpers  bewirkt, 
dass  dieser  sich  so  sehr  deutlich  vom  unteren,  cylinderzellenttbn* 
lieben  und  wie  die  CylinderzeHen  mit  grobkörnigem  Protoplasma 
erfüllten  Theil  des  beschriebenen  Gebildes  absetzt 

wahrend  ich  einmal  einen  solchen  jugendlichen  isolirten 
Becher  IBngere  Zeit  unter  dem  Mikroskop  betrachtete,  platzte 
plötzlich,  mit  solcher  Geschwindigkeit,  dass  ich  nicht  sehen  konnte, 
an  welcher  Stelle,  die  Wandung  des  seinem  oberen  Ende  ent- 
sprechenden eiförmigen  Körpers  und  dieser  verstaubte  seinen  In- 
halt, wie  die  Antheren  der  Pflanzen  den  BlOthenstaub,  nach  allen 
Richtnngen.  Zurück  blieb  von  dem  eiförmigen  Körper  nur  die 
zerfetzte  Membran;  dagegen  war  der  ganze  untere,  cylinderzellen- 
äbnliche  Theil  des  Bechers  unverändert,  nur  seine  früher  gegen 
den  eiäbAllchen  oberen  Theil  gerichtete  und  dessen  Form  ent« 
sprechend  concave  Aushöhlung  war  verschwunden  und  einer  etwas 
zerrissen  aussehenden,  planen  Begrenzung  gewichen.  Der  Becher, 
wie  er  sich  in  diesem  desolaten  Zustand  darstellte,  ist  Figur  14,  b. 
abgebildet  Der  Umstand,  dass  der  eine  Theil  der  abgerissenen 
Wand,  wie  das  die  Figur  zeigt,  viel  grösser  war,  als  der  andere, 
beweist,  dass  die  Hülle  nicht  am  oberen  Ende,  entsprechend  der 
frühem,  punktförmigen  Andeutung  einer  Oeffnung,  sondern  dass  sie 
seitlich  gerissen  ist  Dieses  seitliche  Reissen  aber  ISsst  wiederum 
verrautben,  dass  der  ganze  Vorgang  des  Platzens,  wie  ich  ihn  be- 
schrieben habe^  nicht  ganz  einem  physiologischen  Akte  entspricht 
Als  Untersuchungsmedium  hatte  ich  zwar  gutes  Jodserum  benützt, 
welches  ich  sonst  als  indifferentes  Mittel  nur  rühmen  kann;  allein 
inamerhin  befand  sich  die  Becherzelle  nicht  unter  natürlichen  Ver- 
hältnissen: die  noch  Husserst  zarte  Membran  des  jutigen  Bechers, 
welcher  in  der  natürlichen  Lage  vor  jeder  Mussem  Einwirkung  her- 
metisch abgeschlossen  ist,  denn  ich  rouss  annehmen,  dass  auch 
seine  Mündung  gegen  das  Darmlumen  anfänglich  nicht  geöffnet  ist, 
wurde  jetzt  im  isolirten  Zustand  allseitig  von  einer  Flüssigkeit  um- 
spült, welche  noth wendig  endosmotisch  in  den  eiförmigen  Körper 
eindringen  und  diesen  ausdehnen  musste.  Die  Wandung  konnte 
ao  beliebiger  Stelle  bersten,  da  sie  ja  nicht  durch  die  in  situ  gleich 
Pallisaden  um  sie  herumgestellten  Cylinder  geschützt  war. 
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DoDders')  hat  mit  seinen  durch  MuclBinelamorphose  ver- 
ttnderten  EpitbelzelleD  offenbar  die  Becher  gemeint  Unter  Fig.  68,  c. 
(Physiologie)  gibt  er  zwei  Figuren,  welche  er  als  geborstene  Epi- 
thelsellen mit  Yolikommener  oder  theilweiser  Entleerung  des  hi- 
halts  bezeichnet.  Diese  Zeichnungen  sollen,  wegen  ihrer  Mangel- 
haftigkeit Ist  das  nicht  ganz  bestimmt  zu  sagen,  wohl  dasselbe 
darstellen,  was  meine  Fig.  14,  b.  wiedergibt.  Ob  Donders  unter 
seinen  durch  Mucinmetamorphose  aufgequollenen  Epithelzellen  aucb 
die  in  meiner  Fig.  14,  a.  gegebene  EnlwicUungsform  der  Becher 
begreift,  ob  er  diese  dberhaupt  beachtet  bat,  vermag  ich,  gleich- 
falls wegen  der  Un?ollkommenheit  seiner  Abbildungen  und  wegea 
des  Mangels  einer  Beschreibung,  nicht  zu  entscheiden.  Es  acheiiit 
mir  aber  wahrscheinlich,  dass  er,  wie  ich,  jugendliche  Becberzelleo 
und  ihr  Bersten  im  isollrten  Zustande  beobachtet,  und  daraus  auf 
eine  Mucinmetamorphose  von  Epithelzellen,  welche,  indem  sie 
durch  Bersten  zu  Grunde  gehen,  ihren  Inhalt  entleeren,  und  so 
den  Darmschleim  bilden,  geschlossen  hat  Von  diesen  Epithelzellea 
unterscheidet  er  andere,  welche,  ohne  dass  sie  zu  Grunde  gehen, 
ihren  Rem  entlassen,  —  damit  meint  er  offenbar  iltere  Beeher  in 
AusUbung^  ihrer  Function,  wovon  ich  das  nichsle  Mal  reden  werde.  *) 

Es  stellt  sich  nun  fOr  mich  die  Frage,  ob  ich  um  die.  Selb- 
ständigkeit der  Becher,  für  welche  ich  a.  a.  0.  eingetreten  bin,  tu 
retten,  auch  gegen  die  Mucinmetamorphose  ankämpfen  will.  leb 
kann  aber  meine  Ansicht  erst  dann  genau  fbrmuliren,  wenn  ich 
die  morphologischen  Verhiltnisse,  soweit  sie  die  Becher  betreffen, 
vollständig  erörtert  haben  werde. 

Wie  schon  gesagt,  scheint  es  mir  unwahrscheinlich,  dass  die 
Becher  auch  unter  streng  physiologischen  Verhältnissen  in  der 
Weise  bersten,  wie  ich  das  nach  directer  Beobachtung  beschrieben 
habe.  Auch  Donders  gibt  keine  Abbildungen,  welche  andeuteten, 
dass  er  Zellen  in  cootinuo  hat  platzen  sehen;  wenn  er  diesen  Vor- 
gang aber,  wie  ich,  nur  an  isollrten  beobachtet  hat,  so  ist  eine 
rein  mechanische  Erklärung,  wie  die  oben  gegebene  dafür  zultfssig. 

1)  NederlaDdsch  Laocet  Ul.Serie,  Il.Jaargang,  iS$2— 1S5S.  S.546ff.  u.  Physio- 
logie Bd.  L  2teAun.  S.  208.  —  Vergl.  aach  meine  Inaug. -Dissertat  S.  U 
a.  14  und  S.  22ff. 

s)  Vgl.  enistweiten  meine  Inang.-DU8ert.  S.  14,  a.  dieses  Archi?  1.  c,  sowie 
dieses  Archiv  Bd.  XL.  S.  2B%. 
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Es  spricht  somit  nichts  für  ein  frühes  Zugrundegehen  der  Becher 
durch  einen  Akt,  wie  der  erwähnte;  dagegen  spricht,  wie  wir 
sehen  werden.  Vieles  für  die  Auffassung  der  geschilderten  Zellen 
als  jugendlicher  Formen  und  für  ihre  Weiterentwicklung. 

Wenn  ein  Austreten  des  primitiren,  staubXhnlichen  In- 
halts der  jungen  Becher  auf  die  Oberflttcbe  der  Schleimhaut  und 
ein  Functioniren  desselben  dort  als  formloser  Schleim  überhaupt 
anzunehmen  ist,  so  glaube  ich,  dass  dieses  Austreten  erst  ge- 
sebiebt^  nachdem  spSter  die  normale  Communieation  zwischen 
Becberbauch  und  SehleimhautoberflXche  durch  Ocffnung  des  Becher* 
balses  hergestellt  ist.  Doch  kann  ich  auf  diese  Frage  erst  in 
naeinem  nächsten  Aufsatz  eingeben  bei  Behandlung  der  verschie- 
denen  Arten  des  Becberinbalts,  welche  ich  beute  noch  gar  nicht 
berührt  habe,  und  bei  Betrachtung  der  Function  der  Becher.  Doch 
Qiass  ich,  den  Inhalt  betreffend,  hier  kurz  anführen,  dass  derselbe 
in  einem  späteren  Stadium  nicht  mehr  glasgUnzend,  beinahe  ho- 
mogen, sondern  dass  er  hellkörnig,  noch  später  aber  dunkelkömig 
ist.  Auch  Arn  stein  unterscheidet  mit  giftozendem,  glasigem, 
homogenem  Inhalt  gefüllte  und  mehr  oder  weniger  gekörnte  Becher; 
und  Fries  spricht  von  mehr  cylindrischen ,  mit  einem  heilen 
glliazenden  Inhalt  gefllllten  Gebilden,  welche  er  die  Jugendformen 
der  Becher  nennt;  seine  Abbildungen  zeigen  leider,  dass  er  nicht 
die  von  mir  geschilderten  meint 

Ich  habe  vorhin  verlangt,  dass  unter  den  jugendlichen  Becher- 
Zellen  solche  gefunden  werden,  an  welchen  die  Wand  des  eiför- 
migen Körpers  am  oberen  Ende  sich  zu  einem  zuerst  wohl  ge- 
schlossenen ,  Hals  aueziehe.  Fig.  14,  d.  stellt  jagendliche  Formen 
dar,  an  welchen  ein  Hals,  wenn  auch  schon  geöffnet,  ange- 
deutet ist; 

Bevor  ich  nun  die  Entwicklung  der  beschriebenen  Jugend- 
iicbeo  Becher  zu  älteren  successive  verfinge,  will  ich  in  Kurzem 
davon  sprechen,  wie  sich  auch  diese  älteren,  welche  ich  bisher 
nur  im  Zusammenhang  mit  den  Cylindero  und  in  der  Flächen- 
aneicbt  betrachtet  habe,  im  isolirten  Zustand  ausnehmen.  Die» 
selben  bestehen  also,  die  äussere  Form  betreffend,  aus  einem  obem, 
im  Ganzen  ausgebauchten  Theil,  der  Theka,  und  einem  untern  von 
viel  bescheidnerem  Durcbmesser,  dem  Fortsatz  oder  Fuss.  Die 
Tbeka   ist,   wie  schon  oben  erwähnt,  exquisit  krugförmig  ge- 
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bildet,  indem  ihrem  UDtern,  tonneu-  oder  eiförmigen  Absefenitt, 
dem  Becherbauch  der  ringförmige  Becberbals  oben  aufsitit 
(Fig.  14  f,  g,  b,  ij.  Isolirt  man  die  Epithelien  durch  eine  der 
bisher  zu  diesem  Zweck  angewandten  Methoden,  so  erbUt  man 
meist  uur  verstttmmeiie  Becher:  der  Becberbals  ist  an  denselben 
verloren  gegangen,  und  ebenso  ist  der  Fortsatz  von  ihnen  meist 
ganz  oder  tbeilweise  abgerissen,  darum  ist  von  den  meisten  Auloreo 
nur  den  Becherbaoch  mit  einem  StQck  des  Fnsses  als  BecheneJIe 
beschrieben  worden.  Zwar  habe  ich  in  einzelnen  Fillen  auch 
durch  Isoliren  in  Jodserum  und  nach  ErbSrten  in  Ghromsiare 
durchaus  unverletzte  Becher  erhalten,  aber  unvefgleicblich  ausge- 
zeichneter gelingt,  wie  ich  finde,  die  Isolirung  ohne  VerleUitng 
durch  Osmiumslore.  Man  erbült  nach  ErhSrten  des  Epithelial* 
gewebes  in  einer  Lösung  dieser  Säure  und  durch  nachheriges  Zer- 
zupfen desselben  mit  der  Nadel  oft  tadellos  schön  und  charakte- 
ristisch gebildete  Becher,  durch  deren  Anblick  gewiss  auch  der 
eifrigste  Vertreter  der  Ansicht^  man  habe  es  mit  Kunstprodukten 
zu  thun,  bekehrt  werden  wird.  —  Was  an  gut  isolirten  Formen  xu- 
nSchst  aufililitf  ist  der  lange  und  starke  Fortsatz.  Weiter  ftUt  aber 
sehr  auf  die  verhIltnissmKssig  ungemein  starre  und  dicke  Wandung 
der  Becher.  Ich  betrachte  jedoch  diese  Verhältnisse  eingehend  bes- 
ser auf  Durohscbnitten,  welche  ichf  wie  ich  nachher  zeigen  will,  an 
der  durch  Osmiumsäure  erhärteten  ScMeimbaut  gemacht  habe,  und 
erwähne  hier  vorher  noch  Einiges  über  die  gleichviel  durch  welche 
andere  Methode  isolirten  Becher,  zunächst  über  deren  Inhalt. 

Dieser  Inhalt  ist  aus  den  isolirten  Bechern  der  Hauptsache  nach 
meist  ausgetreten,  beziehungsweise  durch  Einwirkung  der  als  Isoli- 
rungsmedium  benutzten  FlOssigkeit  entfernt  worden.  Von  der  kör- 
nigen Masse  sind  gewöhnlich  nicht  einmal  mehr  Spuren  jja  sehen, 
nur  ist  die  Innenfläche  der  Becberwandung  noch  Oberzogen  von  einer 
dünnen  Schicht  gelblich  glänzenden  Schleimes.  Da  dieser  Ueberzug 
häufig  nur  ein  unvollständiger  ist,  so  bilden  sich  an  der  Becherwand 
mandimal  eigentbamlicbe  Zeichnungen,  indem  jene  an  den  Stelleo, 
wo  der  Schleim  fehlt,  vollkommen  hell,  durchsichtig,  an  denen  da- 
gegen, wo  er  vorbanden  ist,  gelblich  glänzend  erscheint  Diese 
Zeichnungen  bilden  Figuren  mit  mehr  oder  weniger  zackiger  Um- 
grenzung und  machen  bäufig  den  Eindruck  von  durchsichtigen  Bla- 
sen oder  Bläsehen.    Sie  finden  sich  entweder  nur  in  der  Theka, 
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oder  aller  auch  im  ForlsaU,  oft  durch  desften  ganze  Lttnge  hinab. 
An  der  Stelle  wo  der  Beeberbaucb  in  den  Fuss  übergebt,  siebt  man 
oft  das  Bild  einer  die  Rundung  der  Becberwand  fortsetzenden,  nach 
oben  eencaven,  follkommen  regelmttssig  und  scharf  gezogenen  Linie 
(Fig.  tl,  c.  und  14,  i.  bei  d).  Diese  Linie  bringt  leicht  den  Eindruck 
hervor,  als  ob  die  Theka  an  der  entspreehenden  Stelle  vom  Fortsatz 
abgeschlossen  beziehungsweise  abgegrenzt  würe,  oder  als  ob  sie  die 
obere  Grenze  von  Inhalt  bildete,  welcher  den  untersten  Theil  der 
Theka  noch  ausfülle  0;  allein  sie  ist  nur  eine  optische  Erscheinung, 
bemhend  auf  —  durch  den  glänzenden  Schleim,  welcher  der 
Innenwand  aufliegt,  verstärkter  —  im  untern  spindelförmig  zu« 
laufenden  oder  coneav  gewölbten  Beeberbaucb  stattfindender  Licht- 
reflexton«  Manchmal  ist  diese  Linie  nicht  scharf  gezeichnet,  son* 
dern  unregelffltssig  zackig  (Fig.  14  g.  bei  Q,  und  verdient  dann, 
wie  wir  weiter  unten  sehen,  eine  andere  Erklärung.  Uehrigens 
muss,  auch  ohne  dass  der  Innenwand  des  Bechers  noch  Schleim 
anklebt,  durch  Liehtreflexioa  im  untern  Theil  des  Bechers  eine 
scharfe,  concsYC  Linie,  wie  die  beschriebene,  entstehen,  wenn  die 
Wandang  dort,  gleichsam  die  Biegungen  am  oberen  Becherende 
wiederholend,  eine  ringförmige  Einziehung  macht,  um  sich,  bevor 
sie  definitiv  in  den  Fortsatz  übergebt,  wieder  etwas  zu  erweitem, 
wodurch  der  Becher  vollkommen  birnförmig  gestaltet  wird.  An 
Stelle  der  ringförmigen  Einziehung  wird  dann  die  gebogene  Linie 
erscheinen  (Fig.  14,  i.  bei  d.).  In  durch  Osmiumsäure  tsolirten 
Bechern  hat  der  gelblicbe  Schleim  am  wenigsten  sein  ursprüng- 
liches Aussehen  bewahrt:  er  ist,  wie  sich  das  an  der  BechermOn- 
dung  zeigt,  welche  er  als  zarte  Masse  häufig  etwas  überragt  (Fig. 
14  i,  y*),  durch  die  Osmiumsäure  massig  grau  gefärbt  worden. 

Isolirt  man  die  Becher,  nachdem  man  die  Schleimbaut  mit 
Höllensteinlösung  behandelt  bat,  so  siebt  man  gleichfalls  häufig 
aus  der  Becbermündung  Scbleimblasen  heraustreten.  Fries  scheint 
diesem  Austreten  des .  Schleims  nach  Sitberbehandlung  eine  zu 
grosse  Bedeutung  beizulegen,  indem  er  es  mit  als  Beweis  für  die 
secretorische  Function  der  Becher  anführt.  Er  scheint  die  bellen, 
hyalinen  Kugeln,  weiche  durch  Aufquellen  des  austretenden  Schleimes 
vor  der  Becberöfinung  sieb  bilden,  und  welche  schon  Wieg  an  dt') 

>)  Siehe  weiter  onieD. 

')  »DDlenuchonseo  über  das  Dfiondarmepilheliaai  aod  deseen  VerbtÜtniwe  zam 
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beschrieben  hat,  (Qr  den  ganzen  Becherinhalt  xu  halten^  was  durch* 
aus  unrichtig  ist 

Noch  mag  hier  bemerkt  werdeOf  dass  die  nach  Silberbehand- 
lung  aus  den  Bechern  austretenden  Schteimkugeln  auf  ihrer  cos- 
▼exen  Fläche  manchmal  kleine,  durch  Silber  braongefUrbte  Körn- 
eben  tragen,  offenbar  Reste  des  körnigen  Becherinbaltes,  welche 
in  der  Theka  oder  um  das  Stoma  herum  hängen  gehlieben  und 
dann  durch  die  austretende  Schieimkugel  mitgenommen  wordea 
waren.  In  der  That  siebt  man  gerade  in  der  Theka  der  nach 
Silberbehandlung  isolirten  Becher  oft  noch  etwas  kömigen,  liänOg 
braun  gefärbten  Inhalt  zurQckgebliebenv  in  Form  von  an  der  Wand 
klebenden  Körnchen.  Dass  solche  Körnchen,  am  Rande  des  Stoma 
hängend,  leicht  eine  gerissene  BechermQndung  vortäuschen  können, 
habe  ich  schon  erwähnt.  Bevor  ich  nun  weiter  gebe,  muss  ich 
in  Beziehung  auf  den  die  Innenwand  der  Becher  auskleidenden 
Schleim  nodi  einer  Thatsache  Erwähnung  thun,  welche,  durch 
^  letztem  bedingt,  gleichfalls  zerrissene  Becheröffnungen  vortäuscht 
Da  ich  in  diesem  heutigen  Aufsatz  von  den  Verhältnissen  des 
Becherinhalls  nur  möglichst  vorübergehend  handle,  so  habe  ich 
noch  gar  nicht  erwähnt,  dass  man  an  durchaus  frischen  und  un- 
verletzten Präparaten  unter  den  unberührt  im  Zusammenhang  mit 
den  Cylindern  gelassenen  Becherzellen  häufig  zwischen  mit  Inhalt 
gefüllten  auch  leere  Becher  findet  Diese  leeren  Becher  scheinen, 
bei  der  Betrachtung  der  Epitbeiialdecke  von  der  Fläche,  sehr  oft 
eine  durchaus  gerissene  Oeffnung  am  oberen  Ende  zu  haben  (vgl. 
Fig.  1,  b.  und  c).  Allein  man  überzeugt  sich  in  solchen  Fällen 
durch  Berücksichtigung  der  früher  gegebenen  Darstellung  mehr  oder 
weniger  leicht,  dass  man,  so  lange  der  Anschein  einer  gehssenen 
Oeffnung  vorhanden  ist,  gar  nicht  auf  die  Ausmündung  des  Bechers, 

Scb1eimhaut8troma%  loaugural-DissertatioD  Dorpat,  1860.  Wiegaodt  glaubt 
(S.  28)  geborstene  CylinderzeTIeo  zn  bescbreibeo ,  beschreibt  aber  Becbcr- 
bfillen.  Unsere  austretende  Schleimkogel  halt  er,  wie  auch  Fries,  für  dee 
aufgequollenen  Zeliinbalt  selbst  oder  nur  fSr  einen  Tbeil  desaelbcn;  »denn, 
sagt  er,  man  siebt  die  nacbbleibende  ZellenböbJe  eptweder  bis  auf  den  Kern 
ganz  leer,  oder  es  ist  nocb  ein  Tbeil  des  InbaJtes,  durch  eine  bogen- 
förmige Linie  begrenzt,  um  den  Kern  berumgeblieben  (Fig.  3  b.)**  Aus 
seiner  Abbildung  ersehe  ich  deutlich,  dass  Wiegandt's  bogenförmige  Linie 
nichts  Anderes  ist,  als  die  fon  mir  oben  als  optische  Erscheinung  gedeutete 
(vgl.  über  Wiegandt  auch  meine  Inang.-Disserlaf.  S.24ff.). 
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sondern  tiefer,  auf  den  Becherbauch  eingestellt,  und  so  das  Stoma 
gar  nichl  gesehen  hat.  Würe  der  Becher  leer,  so  mUsste  bei 
dieser  Einstellung  ein  mehr  oder  weniger  weiter,  aber  scharf  rund 
begrenzter  Ring,  dem  kreisförmigen,  horizontalen  Durchschnitt  der 
Wandung  des  Becherbauchs  entsprechend,  entstehen.  Dieser  Ring 
ist  aber  im  gegebenen  Fall  nicht  scharf  begrenzt,  sondern  er 
scheint  durch  Einschnitte,  LOcken  unterbrochen  zu  sein.  Der  An- 
schein von  Ldcken  und  Einrissen  im  Umkreis  der  Becherwand, 
der  scheiQbaren  BecherOffnung,  ist,  wie  ich  glaube,  bedingt  durch 
den  gelblichen  Schleim,  welcher  in  ungleichmässiger  Weise  freieStellen 
zwischen  sich  lassend  und  anderwSrts  in  etwas  dickerer  Schicht  sich 
aDhSufend,  als  zähe  Masse  die  innere  Seite  der  Becher  überzieht. 
Kleine  Körnchen,  welche  nach  dem  Austreten  des  grOssten  Theils 
des  Inhalts  an  diesem  Schleim  hängen  geblieben  sind,  mögen 
manchmal  den  beim  Anblick  von  oben  entstehenden  Eindruck  des 
Gerissenen  noch  vermehren.  Dass  derselbe  auch  beim  Fehlen 
solcher  Körnchen  auf  die  meiner  Erklärung  entsprechende  Weise 
entsteht,  beweist  der  Anblick  eines  isolirten,  leeren,  auf  der  Innen- 
wand mit  dem  gelblichen  Schleim  überzogenen  Becherbauchs  von 
der  Seite  bei  verschiedener  Einstellung:  man  erhält  da,  je  nach- 
dem man  den  Tubus  hebt  oder  senkt,  d.  b.  je  nachdem  man  auf 
einen  kleinem  oder  grössern  Frontaldurchmesser  des  Becherbauchs 
einstellt,  innerhalb  des  bei  der  fraglichen  Ansicht  von  der  Becher- 
wand gebildeten  Ovals  ein  zweites  von  kleinerem  oder  grösserem 
Durchmesser,  welches  von  einer  mehr  oder  weniger  zackigen,  ein- 
gekerbten Linie  begrenzt  ist  (Fig.  14,  f.  und  e.  bei  a;  bei  Einstel- 
lang  auf  den  grössten  Frontaldurchmesser  entsteht  eine  Linie,  wie 
die  bei  ^  in  g.  Fig.  14  gezeichnete,  welche  oben  schon  erwähnt 
ist).  Das  voto  dieser  Linie  eingefasste  Oval  bezeichnet  den  Theil 
der  nach  oben  convexen  Becherwand,  welcher  bei  der  betreffenden 
Einstellung  ausserhalb  des  Fokus  fällt.  Die  Linie  selbst  entsteht 
durch  den  glänzenden  Schleim,  welcher  an  der  Grenze  dieses 
Ovals  zuerst  in  den  Fokus  läKt. 

Es  erübrigt  mir  hier  noch  einige  Worte  Ober  isolirte  Becher 
zu  sagen. 

Die  Isoliruog  der  Becherzellen  gelingt  nach  Behandeln  der 
Schleimhaut  mit  HöHensteinlösung  leicht;  allein  es  steht  diese  Isoli- 
rungsmetbode  wie  alle  anderen  der  Osmiumsäuremethode  um  unend- 

34» 
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lieh  Tiel  nach.  Sie  bat  mit  dieser  höchstens  dea  Vortbeil  gemein, 
dass  man  das  Gewebe,  nachdem  es  einmal  durch  die  Lösung  fixirt 
ist,  mehrere  Tage  in  Wasser  zum  Behuf  der  weitem  Benutzung 
liegen  lassen  kann,  ohne  dass  es  sich  erheblich  mehr  verSndert. 
Ausserdem  aber  bat  die  Isolirung  nach  Silberbehandlung  eher 
grössere  Nachtheile  als  z.  B.  die  Isolirung  durch  Jodserum ;  so  fallt 
mir  auf,  dass  die  nach  Silberbebandlung  isolirten  Becher,  abge- 
sehen von  den  schon  erwähnten  gewöhnlich  vorkommenden  Ver* 
stOmmelungen,  besonders  bSufig  in  der  Art  verändert  sind,  dass 
die  an  ihrem  oberen  Ende  befindliche  Oeffnung  sehr  erweitert  ist, 
so  zwar,  dass  die  Theka  nicht  mehr  die  typische  Krugform  zeigt, 
sondern  eine,  wenn  man  von  der  Verschmaierung  nach  -unten  in 
den  Fuss  absieht,  vollkoa|inen  cylindrische  Gestall  erhalt*),  ganz 
wie  die  „ZellmilnteP  von  Brettauer  und  Steinach'j.  Es 
stimmt  diese  Form  der  isolirten  Becher  ganz  Uberein  mit  der  Be- 
merkung, welche  ich  früher  schon  gemacht  habe,  wonach  die  Becher- 
mündungen, wenn  man  das  Epithel  im  Zusammenhang  von  der 
Fläche  betrachtet,  nach  Silberbehandlung  oft  auffallend  weit  er- 
scheinen. Wie  hier  die  Gestaltveränderung  der  Einwirkung  der 
Silberlosung  zugeschrieben  werden  muss,  so  sind  auch  gewiss  die 
Zellmäntel  von  Brettauer  und  Stein  ach  durch  Lösung  von 
phospborsaurem  Natron  und  die  von  Dönitz ')  ^l^  füllen  von 
Cylinderzeilen  gezeichneten  Gebilde  durch  Wasser  veränderte  und 
überhaupt  stark  verstümmelte  Becher.  Die  Gebilde  Dönitz's  ent- 
halten fast  aUe  in  ihrem  untern  Tbeil  noch  den  Kern:  ich  nehme 
hier  Anlass  zu  constatiren,  dass  die  Irgendwie  isolirten  Becher, 
wenn  sie  auch  den  übrigen  Inhalt  verloren,  manchmal  noch  den 
Kern  in  der  Theka  zurückbehalten  haben,  falls  dieser  nicht,  wie 
das  oft  vorkommt,  im  Verlauf  des  Fortsatzes  liegt.  ^) 

Noch  eine  andere  Angabe,   welche  ich  oben  bei  Gelegenheit 
der   Betrachtung   der   mit   Silber    behandelten  Präparate    von   der 

')  Die  Form  der  so  ferSo4erteo  Becherzellea  ist  geos  diejenige  der  hölzernen 
Gefasse,  welche  die  Schoilter  zum  UeoeUen  ihrer  Welzsieioe  init  Wasser 
gefüllt  am  Gart  tragen. 

*)  «UnlersiicbuDgen  Ober  das  Cylinderepittiel  der  Darmzotteo*'  elc.  Molescbott's 
Unters.  III.  Bd.  1857.     Vgl.  m.  Inaiig.-Dissertat.  S.  ^0  ff. 

*)  Reichert's  n.  du  Bois-BeymoDd's  ArchiT  1864.  a.  a  0.  Fig.  7. 

*)  Vergl.  später, 
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FlScbe  gemacht  babe,  mrd  durcb  die  Isoiirung  der  Becher  dieser 
Präparate  besttttigt:  man  findet  aa  solchen  Bechern  baalig  die 
Innenwand,  besonders  in  ihrem  obern  Thei],  mehr  oder  weniger  braun 
gefärbt;  ebenso  ist  ein  Tbeil  des  Inhaltes,  die  BechermOndung  ver- 
stopfend oder  als  starrer  Pfropf  aus  ihr  heraushängend  häufig 
durch  die  HOHensteinlOsung  gebrttunt. 

Ich  gehe  nun  über  xu  den  Resultaten,  welche  Durchschnitte 
von  Schleimhäuten  mir  gegeben  haben,  betrachte  jedoch  heute  nur 
noch  diejenigen  Verhältnisse,  welche  das  Epithel lager,  insbeson- 
dere die  Becher  betreffen,  uud  diese  wieder  nur  in  Beziehung  auf 
das  allgemein  Morphologische. 

Nachdem  ich  seit  längerer  Zeit  an  feinen  Durchschnitten  von 
in  Chromsäure  oder  doppelt  chromsauwm  Kali  erhärteter  Schleim- 
haut erkannt  hatte,  dass  die  Becherfortsätze  mit  dem  Bin- 
degewebe der  Mucosa,  beziehungsweise  mit  dem  ade- 
noiden Gewebe  der  DQnndarmscbleimhaut  unmittelbar 
in  Verbindung  stehen,  jedoch  ohne  die  CigenthUmlichkeiten 
dieser  Verbindung  mit  Sicherheit  genauer  verfolgen  zu  können,  ver- 
suchte ich  Durchschnitte  an  in  Osmiumsäure  erhär- 
teter Darmsebleimhaut.  Diese  Methode  ergab  mir  in  viel- 
facher Beziehung,  wie  idi  glaube,  beachtenswerthe  Resultate. 

leb  verfuhr  so,  dass  ich  kleine  DarmstOckchen  in  1  procentigen 
und  stärkeren  Lösungen  von  Osmtumsäure  mindestens  24  Stunden 
liegen  üess,  und  zwar  je  nach  der  Grösse  und  Zahl  der  Darm- 
stQckeben  in  verschiedenen  Mengen  der  Lösung.  Wenn  das  so  be- 
handdte  Präparat  brauchbar  ist,  so  zeigt  es  aich  von  schwarzer 
Farbe  und  auf  dem  ganzen  Durchschnitt  erhärtet  Quellen  aus 
dem  Lumen  des  Darms  bei  Druck  schleimige  Pfropfe  hervor,  so 
ist  das  Präparat  gewöhnlich  schlecht,  indem  das  Reagens  das  Ge- 
webe nicht  gehörig  durchdrungen  und  besonders  das  Epithel  nicht 
erbirtet  hat. 

Dni  nun  feine  Schnitte  zu  gewUnien,  babe  ich  zweierlei  Me» 
thoden  angewendet.  Theilweise  habe  ich  die  gehärteten  DarmstOck- 
chen in  Paraffin  eingeschlossen,  theilweise  nach  Stricker*)  in 
Gummi  gebracht,  welches  durch  Eintauchen  in  Alkohol  in  eine  massig 
feste  Masse  verwandelt  wird«     Letzteres  Verfahren  gestattet  zwar 

•)  VcrgL  Lipsky,  L  c. 
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ganz  Bchöoe  SehoiUe,  aber  durch  deu  Alkohol  wird  das  Wass^ 
nicht  allein  aua  dem  Gummi  sondern  auch  aus  dem  Gewebe  der 
Darmstackchen  selbst  ausgesogen,  wodurdi  dieses  unnatQrlich  fest, 
compakt  wird  und  so  die  ursprünglichen  Verhältnisse  nicht  un- 
tadelhaft  wiedergibt 

Nach  Einschliessen  in  Paraffin  kann  man  mit  dem  Raslrniesser 
gleichfalls  die  schönsten  Schnitte  machen,  und  der  Tfir  vorige  Me- 
thode geschilderte  Nachtheil  fällt  hier  weg.  Nur  darf  man  die 
SchleimhautstOckchen  niemals  in  das  fiOssige  Paraffin  bringen,  so 
lange  dieses  noch  sehr  heiss  ist,  sondern  erst,  wenn  sich  auf 
seiner  Oberfläche  ein  Häutchen  zu  bilden  beginnt  Beachtet  man 
diess  nicht,  so  wird  auch  hier  das  Präparat  ausgetrocknet  und  man 
erkennt  den  Fehler  daran,  dass  die  Schnitte  nicht  glatt  und  rein 
werden. 

Gute  auf  diese  Weise  erlangte  Querdurchschnitte  aus  dem 
Darm  bieten  unter  dem  Mikroskop  überraschend  schöne  Bilder 
dar.  Die  Becher  liegen  in  gewissen,  regelmässigen  Abständen 
zwischen  den  Gylinderzellen.  Sie  fallen  zunächst  auf  durch  ihre 
strohgelb,  braun  oder  gar  schwarz,  je  nach  der  Stärke  des 
angewendeten  Reagens,  gefärbten,  deutlich  und  scharf  dop- 
pelt begrenzten,  starren  und  dicken  Wandungen;  sie 
fallen  um  so  mehr  zwischen  den  Gylinderzellen  auf,  beben  sich 
um  so  mehr  von  ihnen  ab,  weil  die  Begrenzungen  der  Cy- 
linder  im  Gegensatz  zu  dei^enigen  der  Becher  ausserordent- 
lich zart  erscheinen,  ja  an  manchen  Stellen  gar  nicht  mehr 
zu  unterscheiden  sind.  In  diesem  entgegengesetzten  Verhalten  der 
Cylinder-  und  Becherwandungen  gegen  die  Osmiumsäure  haben 
wir  ein  treffliches  Unterscheidungsmerkmal  für  beide.  Arn  stein, 
welcher  behauptet,  weder  die  Gylinder,  noch  die  nach  ihm  aus 
diesen  hervorgegangenen  Becherzellen  haben  Wandungen,  wird 
von  der  Unrichtigkeit  seiner  Ansicht  in  Beziehung  auf  die  Becher 
durch  diese  Reaction  deutlich  genug  überzeugt  werden.  Dagegen 
dürfte  seine  Behauptung  in  Beziehung  auf  die  Wandungslosigkeit 
der  Gylinder  durch  die  Reaction  desselben  Mediums  auf  diese 
beinahe  eine  Stütze  finden:  es  scheint  mir  nach  ihrem  Verhalten 
gegen  Osmiumsäure  möglich,  dass  die  Gylinderzellen  wandungs- 
lose Protoplasmakegel  sind.  Nicht  nur  dass  durch  Einwirkung 
der  Osmiumsäure  niemals  auch  nur  eine  besonders  scharfe  Linie 
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als  Begrenzung  da  auflrStOf  wo  zwei  Gylioder  zusammenstossen, 
so  scbwiBden  vielmehr,  wie  scIiod  angedeutet,  diese  Grenzlinien 
bHufig  vollständig,  und  man  kann  gar  nicht  mehr  unterscheiden, 
wo  eine  Gylinderzelle  beginnt  und  die  andere  aufhört  Oft  sind 
dagegen  zwei  Gylinder  scharf  geschieden  durch  einen  glMnzenden, 
messbar  dicken  Streif,  welcher,  offenbar  als  unmittelbare  Fort- 
setzung des  Basalsaums,  zwischen  ihnen  herabltiuft,  aber  nichts 
anderes  ist  als  Intercellularsubstanz« 

Auf  uttsern  Durchschnitten  sehen  wir  nun  sehr  schön,  wie 
der  Becher  mittelst  des  den  Basalsaum  durchlaufenden  Kanttlchens 
mit  der  Schleimhautoberfläche  in  VerbiAdung  steht  und  durch  das 
Stoma  (Fig«  12,  a.)  auf  dieser  ausmündet.  Wir  sehen  ferner, 
wie  der  Becherhals  (Fig.  11,  d.)  als  directe  Fortsetzung  der  Wand 
des  Becherbaucbs  (Fig.  11,  b.)  jenes  KanSlchen  auskleidet,  be- 
ziebiingsweise  in  die  zwischen  den  im  Winkel  sieb  treffenden  Ba- 
salsäomen  gelassene  Ltteke  eingefttgt  ist.  in  einzelnen  Fällen  enta- 
stend das  Bild,  als  ob  der  Becherhals,  nachdem  er  die  Umgrenzung 
des  Stoma  gebildet  hat,  sieb  wagrecbt  umbiegend  und  zur  ungemein 
zarteu  Membran  sich  verdünnend,  als  oberste  Schiebt  des  Basal- 
saums der  Gylinder  über  diese  wegliefe  (Fig.  11,  a.).  Aliein  die 
betreffenden  Verbältnisse  bieten  ein  so  subtiles  Object  der  Un- 
tersuehung  dar,  dass  ich  noch  genauer  nachforschen  muss,  bevor 
ieb  das  angedeutete  Verhalten  als  wirklich  sicher  hinstelle.  Es 
wBrde,  falls  sich  die  Sache  bestätigte,  der  Basalsaum  aus  zwei  Schich- 
ten bestehen,  einer  oberen,  dtlnuem,  der  Fortsetzung  der  Becherwand 
und  einer  tratem,  dickern  0,  welche  letztere,  wie  in  Fig.  12  angedeutet 
ist,  den  Becherhals  umkleidet,  und  von  weleher  aus  Fortsetzungen 
nach  abwärts  geben  und  die  Intercellularsubstanz  der  Gylinder 
bilden.  Existirte  ein  eberer  Basalsaum  nicht,  so  würde  die  Wan- 
dung des  Becberhalses,  im  Niveau  der  Oberfläche  des  Basalsaums 
angelangt,  aufhören. 

Bie  doppelt  begrenzte  Wandung  des  Becherbauohes  setzt  sieh« 
wie  naeb  oben  in  den  Becfaerhals,  so  nach  unten  in  den  Fuss 
des  Bechers  fort  (Fig.  12).  Oft  sieht  man  in  der  ganzen  Länge 
des  Fortsatzes  ein  von  doppelt  contourirten  Wandungen  begrenztes 
Lumen:  der  Becherfortsatz  ist  vollkommen  hohL 

1)  Erdioann  Dhnmt  umgekehrt  eine  obere,  dickere  aod  eine  untere,  dünnere 
Schicht  am  Basalsaum  an. 
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Dass  der  Becherfortsau  eine  hohle  ROhre  darstelil,  erkennl 
man  nicht  nur  an  dem  beschriebenen  Verhalten  seiner  Wandungen, 
sondern  daran,  dass  sich  in  seiner  Höhlung  einmal  hKufig  Blasen 
des  oben  besprochenen  Schleimes  finden,  und  dann  besonders  daran, 
dass  er  manchmal  von  oben  bis  unten  einen  körnigen  Inhalt  zeigt, 
welcher  analog  ist  dem,  der  den  Becherbaucb  ernuit  (vgl.  Fig.  13t  b.). 
Manchmal  liegen  in  einem  solchen  Fortsatz  einzeln  in  einer  Reihe 
hintereinander  zahlreidie,  kleine,  regelmüssig  rund  begrenzte  Ring- 
chen, welche  offenbar  nicht  Kömchen,  sondern  wohl  kleine  Luft- 
blSschen  sind  (Fig.  10  im  unteren  Tbeiie  des  Fortsatzes,  wUrend 
die,  gleichfalls  in  einer  Reihe  einzeln  hintereinander  liegenden 
Körperchen .  im  oberen  Theile  desselben  Fortsatzes  Kömchea  von 
eiweissartiger  Substanz  sind;  ferner  Fig.  11.). 

Manchmal  entbült  an  den  nach  BrhILrten  in  OsmiumsHure  ge- 
wonnenen Schnitten  nicht  nur  der  Fortsatz,  sondern  der  ganze 
Becher  oder  aber ^ der  Becherbaucb  noch  den  kömigen  Inhalt,  — 
es  gilt  diess  besonders  fttr  die  jüngeren  Becher  (Fig.  9,  Fig.  10. 
und  Fig.  13,  b.).  Der  Kern  liegt  hHofig  in  der  Mitte  oder  im  unte- 
ren Theile  des  Fortsatzes  (Fig.  10.  und  Fig.  14,  i.). 

Sehr  hiufig  fehlt  aber  Kern  und  jeglicher  Inhalt  im  ganzen 
Becher  und  dieser  stellt  einen  hohlen  Schlauch  dar,  welcher 
meiner  Ansicht  nach  die  Oberfläche  der  Schleimhaut  in  di- 
recte  offene  Verbindung  setzt  mit  ihrem  Parenchym. 
Es  biegt  sich  nämlich  jeder  Fortsatz  gegen  sein  unteres  Ende  all- 
mählicb  um,  und  setzt  sich  direct  in  das  adenoide,  bezie- 
hungsweise in  das  gewöhnliche  Bindegewebe  der  Mu- 
cosa  fort  Dieses  Gewebe  erhält  durch  die  Osmiamsäure  die- 
selbe Färbung  wie  die  Wandungen  der  Becher  —  letztere  sind 
die  unmittelbare  Fortsetzung  von  ersterem.  —  Gleich  den 
Bechern  senden  auch  die  Cylinderzellen  lange  Fortsätze  in  das  Ge- 
webe der  Mucosa,  besonders  der  Zotten,  und  beiderlei  Fortsätze 
setzen  dieses  Gewebe  hauptsächlich  zusammen.  —  Einige  Angaben 
über  diese  Verhältnisse  habe  ich  schon  a.  a.  0.  gemacht'),  ihre 
ausführliche  Erörterung  muss  ich  aber  auf  spät^  versparen. 

Idi  will  hier  noch  bemerken,  dass  die  Verbindnng  der  Becher- 
fortsätze  mit  dem  Bindegewebe  der  Mtwosa,   so  wie  ich  sie  finde, 

I)  Vgl.  m.  lBaog.-DtsMrt.  S.  37  a.  38. 
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keineswegs  dem  Kanalsystem  Leizerieb's  eotspricbt  Dagegen 
coBslatire  ich  die  UebereiDstimmung  meiDer  Angaben  Über  boble 
Fortsätse  der  Becher  mit  denjenigen  des  genannten  Autors;  nur 
das  Langenverhäliniss  zwiscben  Fortsatz  und  Theka  gibt  auf  der 
Strecke  zwischen  Basalsaum  und  unterem  Ende  der  Cylinderzellen- 
kdrper  derselbe  in  seinen  Abbildungen  unrichtig  an.  Stellen  wir 
uns  nttmlicb  eben  die  Höhe  des  Epitberialbelags  vor,  so  entsprechen 
die  Beebertheken  nur  etwa  dem  oberen  Viertel  oder  Fünftel  dieser 
Höhe,  mit  dem  zweiten  Viertel  oder  Fünftel  beginnen  die  Fortstttze, 

Aueh  Arostein  bildet  einen  Becher  mit  einem  Fortsatz  ab, 
in  dessen  Verlauf,  übereinstimmend  mit  meiner  oben  gemachten 
Angabe,  ein  Kern  liegt;  da  nach  ihm  die  Becher  nur  veränderte 
Cyiinder  sind,  so  versteht  es  sich  für  ihn  von  selbst,  dass  die 
Becher  Fortsätze  haben,  weil,  auch  nach  seiner  Ansicht,  die  Cyiin- 
der solche  besitzen,  aber  dieselben  können  nach  seiner  Theorie 
nicfot  bohl  gedacht  sein. 

Erwähnt  sei  hier  auch  noch  einer  Angabe  von  Wiegandt*), 
welche  durch  meine  Beobachtungen  Ober  den  dem  Becherbaucbe 
aufsitzenden  Hals  erklärt  wird.  Wiegend t  spricht  von  einem 
Bersten  der  Cylinderzellen  an  deren  Basis,  wobei  die  Basalmem* 
bran  in  der  Mitte  durchgerissen  werde,  so  dass  ihre  beiden  Hälften 
wie  die  Flügel  einer  Doppelthür  nach  aussen  umge- 
sehlagen seien').  Wiegend t's  Abbildungen  zeigen  mir,  dass 
er  in  seinen  DoppeUhürflügeln  offenbar  nicht  Reste  des  durchge- 
rissenen Basalsaumes  von  Cy lindern ^  sondern  Andeutungen  von 
Lingendnrchschnitten  des  von  mir  beschriebenen  Becherhalses 
zeichnet.  Meine  Fig.l4,i.  gibt  den  Längendnrcbsebnitt  eines  Bechers 
mit  dem  aufsitzenden  Becherhals  (j9  der  Figur),  wie  dieser  etwa 
das  Bild  von  umgeschlagenen  Flügeln  einer  Doppelthür  darbieteL 

ich  habe  nun  noch  einige  Bemerkungen  nachzutragen,  he* 
treffend  Uebergänge  zwischen  den  früher  beschriebenen  jüngsten 
Beeherzellen  zu  älteren,  und  endlich  habe  ich  noch  ein  Wort  zu 
sagen  Ober  den  physiologischen  Untergang  der  Becher. 

Den  Uebergang  zwischen  der  Form  Fig.  14, a.  c.  und  d.  und 
dem  Becher  Fig.  14,  f.  meiner  Tafel  glaube  ich  in  der  Form  e.  Fig. 
14  zu  finden.    Der.  cylinderzellenäbnliche»   untere  Theil   der  be- 

•)  L  c 
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scbriebenen  jangsten  Becher  verkleinert,  zunXcbst  ober-  uad  unter- 
halb des  Darms,  seinen  Durchmesser,  und  wird  schliessticb  zum 
schlanken  dünnen  Fortsatz.  Eine  Uebergangsform  in  situ  stellt 
die  Fig.  9  dar.  Ein  stetiger  Uebergang  von  den  jQngern  zu  den 
alteren  Bechern  bietet  sich,  abgesehen  von  der  Form,  in  der 
Dicke  der  Becherwandung:  diese  ist  bei  den  jOngslen  am  zar- 
testen, bei  den  ältesten  am  dicksten,  starrsten,  und  dieses  Ver- 
hättniss  zeigt  sich  nicht  nur  an  ganz  frischen  Bechern,  sondern 
auch  an  mit  OsraiumsSure  behandelten. 

Ich  finde  nun,  aber  in  bemerkenswerth  seltenen  FUHen,  Bil- 
dungen, welche  offenbar  den  Untergang  von  Bechern  andeu- 
ten. Ich  meine  vollkommen  trichterförmige,  zwischen  den  Cylin- 
dern  sich  hinabsenkende  Hohlräume,  welche,  da  wo  ursprönglich 
das  Stoma  war,  am  weitesten,  nach  abwSrts  zum  Durchmesser 
eines  Becherfortsatzes  sieb  verengern.  Von  einer  Ausbauchung 
an  Stelle  der  früheren  Tbeka  ist  an  solchen  Trichtern  keine  Spur 
mehr  vorhanden,  und  sie  entstehen  sonach  durch  eine  Ausgleichung 
dieser  Ausbauchung  und  durch  eine  bedeutende  Erweiterung  des 
Becberhalses.  Die  jüngeren  dieser  Gebilde  zeigen  die  besehriebeiie 
Form  am  schönsten:  auf  der  Seitenansicht  geben  sie  Bilder,  als 
ob  ein  Trichter  zwischen  die  Cylinderzellen  so  eingesetzt  sei,  dass 
dessen  oberer  Rand  mit  dem  Basalsaum  verschmolzen  wire,  wenn 
man  sich  den  Trichter  durch  die  Wand  des  ursprQngiichen  Bechers 
gebildet  denkt.  Die  Horizontale  der  Schleirohautoberflttehe  bildet 
mit  der  schiefen  Ebene  der  Becherwanduhg  einen  scharfen  Winkel; 
bei  den  ältesten  Formen  aber  scheinen  die  BasalsSlume  6er  angren- 
zenden Cylinderzellen  an  der  Bildung  des  obersten  Theiles  des 
Trichters  zu  participiren ,  indem  sie  nach  diesem  hinab  eingezogen 
werden  (vgl.  Fig.  13,  a.),  wodurch  jener  scharfe  Winkel  sich  ab- 
rundet. Das  Lumen  des  ursprünglichen  Beeherfortsatzes  ist  jetzt, 
durch  Aneinanderlagerung  seiner  Wandungen,  fast  geschwunden: 
durch  eine  fihnliche  Aneinanderlagerung  oder,  weiter  oben,  dnrch 
ein  sichNiibem  der  Wandungen  ist  aber  auch  der  obere,  vorher 
sehr  weite  Theil  des  Trichters  verengert,  und  durch  ein  Portschrei- 
ten dieses  Prozesses  schwindet  nach  und  nach  jede  Andeutung 
des  ursprQngiichen  Bechers  mit  Ausnahme  seiner  jetzt  durch  die 
ganze  Höbe  des  Epithelialbelags  gleichmässig  eng  aneinanderliegen- 
den Wandungen,  welche  nun  eine  Art  röhrenförmiger  Intereeilular- 
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Substanz  zwischen  den  Gylindern  bilden.  Zum  Beweis,  dass  man 
in  den  beschriebenen  Bildungen  die  ursprünglichen  Becher  zu 
suchen  hat,  dient,  abgesehen  von  den  characteristischen  Wandun- 
gen und  deren  Ffirbung  durch  Osmiumsaure,  der  Umstand,  dass 
man  bald  weiter  unten,  bald  weiter  oben  im  Lumen  des  ursprüng- 
lichen Becherfortsatzes  hHufig  noch  den  Kern  fintlet  (Fig.  13  bei  c.)* 
Ueber  das  Verhältniss  des  Basalsaumes  der  Cylinder  zu  den  Bechern 
in  Rücksicht  auf  dessen  früher  erwähnte  obere  Schicht  habe  ich 
bis  jetzt  durch  diese^  den  Untergang  der  Becherzellen  bezeichnen- 
den Formen  keinen  weiteren  Aufschluss  gewinnen  kOnnen:  ich 
habe  bis  jetzt,  wohl  zufälligerweise;  an  diesen  Formen  jene  obere 
Schicht  nicht  deutlich  unterscheiden  können,  und  die  betreffenden 
Bilder  boten  den  Anschein,  als  ob  die,  wie  bemerkt,  an  den  älte- 
sten Trichtern  in  deren  Höhlung  eingezogenen  Basalsäume  der 
umliegenden  Cylinder,  zwar  sich  verdünnend,  aber  doch  als  Gan- 
zes in  die  Trichterwandung  Obergingen. 

Nachdem  ich  die  Becherzellen  der  Schleimhaut  des  Darm- 
kanals von  ihrer  Jugendzeit  bis  zu  ihrem  Untergang  ihrer 
Süsseren  Form  nach  beschrieben  habe,  hXtte  ich  jetzt  noch  ihre 
Genese  zu  erOrtern.  Die  Ansicht,  die  Becher  seien  Runstprodukte 
glaube  ich  im  Vorstehenden  widerlegt  zu  haben,  und  es  handelt  sich 
fOr  mich  sonach  nur  noch  um  die  Entscheidung  zwischen  folgenden 
drei  M5glichketteo :  Entstehen  die  Becher  durch  einen  streng  physio- 
logischen Vorgang  aus  gewöhnlichen  Cylinderzellen,  oder  entstehen 
sie  aus 'besonders  zu  einer  solchen  Umwandlung  prSdisponirten 
Gylindern,  oder  endlich  sind  ihre  Jugendformen  auch  morpho- 
logisch niemals  mit  den  Cylinderzellen  identisch  gewesen? 

Nach  der  ersten  Theorie  würden  gewöhnliche  Cylinder  durch 
die  Mucinmetamorphose  in  Becher  verwandelt  werden  und  als 
solche  untergehen.  Diese  Ansicht  vertritt  Knauff  für  die  Flim- 
merepitbelien  der  Bronchialschleimhaut.  Der  Inhalt  dieser  Epiihe- 
lien  verwandelt  sieh  nach  Knauff  in  Schleim,  ihre  Gilien  fallen 
ab,  ihre  Basis  wird  durch  den  jetzt  nach  oben  drängenden  Inhalt 
durchbrochen,  und  es  hinterbleibt  nach  Austritt  des  letzteren  ein 
nach  oben  offener  Trichter,  dessen  geschlossenen  und  verdickten 
Boden  der  Rest  des  Zelleninhaltes  bildet.  Diese  Trichter  wären 
also  einfach  die  Hüllen  leerer  Becher  (beziehungsweise  Ftimmer- 
zellen),  sind  aber  als  solche  nicht  zu  verwechseln  mit  der  Unter- 
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gaogsforoi  von  BecherD ,  wie  ich  sie  oben  als  in  beschrinkter  An- 
sahl  vorkommend  beschrieben  babe.  K n auf fs  Trichter  sind  nSm* 
lieb  meiner  Ansicht  nach  Kuoslprodukte,  d.  h.  BecberbQllen,  welche 
durch  Einflüss  der  UntersuchungsllOssigkeit  oder  der  Zeit  und  durch 
Präparation  Veränderungen  erlitten  haben,  wie  die  ZeUmflntel  Ton 
Brettvuer  und  Steinach,  mit  welchen  sie  in  der  Form  voll- 
kommen übereinstimmen.  Denn  frisch  untersucht  und  subtil  prS- 
parirt  zeigen  mir  die  Becher  der  Tracheal-  und  Bronchialschleimhaut, 
bei  welchen  Thieren  —  den  Menschen  inbegriften  —  ich  dieselben 
auch  immer  untersuchte,  niemals  die  Gestalt,  welche  Knauff 
ihnen  gibt,  sondern  ganz  dieselbe,  welche  ich  von  den  Bechern 
der  Darmschleimhaut  beschrieben  habe,  wenn  man  vom  Becher- 
hals absieht'),  —  sehr  häufig  eine  untaddbaft  birn(5rmige,  mit 
enger  Oeffnung  am  oberen  Ende  der  Theka  und  mit  langem  Fort- 
satz am  unteren.  Diese  unverletzten,  schön  und  durchaus  regel- 
mässig geformten  Gebilde  machen  viel  weniger  den  Eindruck,  als 
ob  sie  dem  raschen  Untergange  im  Schleim  gewidmet  wären,  wie 
diejenigen  Rn  au  ff 's.  Abgesehen  aber  hievon  spricht  der  Umstaodi 
dass  sich  die  oben  von  mir  beschriebenen  Untergangsformen  nur 
sehr  selten  zwischen  den  Cylindern  und  noch  im  Zusammen- 
hang mit  dem  Schleimhautstroma  finden,  gegen  einen  so 
raschen  Untergang  der  Becher  und  gegen  die  Ausstossung  dersel- 
ben aus  der  Schleimhaut  in  der  Weise,  wie  das  Knauff  annioinit, 
obschon  man  allerdings  auch  einwenden  könnte,  meine  alten  Becher 
seien  zufällig  im  Zusammenhang  mit  dem  Sehleimhautgewebe 
geblieben,  ihr  Vorhandensein  sei  also  gleichsam  etwas  Pathologi- 
sches. Es  machen  aber  die  so  scharf  markirten  und  dieselben 
von  den  gewöhnlichen  Cylinderzellen  so  sehr  unterscheidenden, 
anatomischen  Verhältnisse  der  Becher  (speciell  des  Darmkanals) 
eine  rasche  Umwandlung  der  ersteren  in  letztere  höchst  unwahr- 
scheinlich; jedenfalls  sprechen  diese  Verhältnisse,  wie  schon  frOher 
erwähnt,  dagegen,  dass  der  Vorgang  ein  so  einfacher  ist,  wie  ihn 
Knauff  für  die  Respirationsscbleimhaut  annimmt,  besonders  aber 
dagegen,  dass  er  in  seinem  letzten  Akt  auf  so  einfach  mechani- 
scher Grundlage  beruht,  wie  dieser  Autor  wül. 

*)  In  Betreff  des  etwaigen  Vorhsodenseins  einee  Halsea  ttittst  ich  nodi  «eitere 
|}Dlertochangeo  anstellen. 
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Endlich  könnte  man  die  bestimmte  Anordnung  de^  Becher 
zwischen  den  Gylindern  mit  der  Annahme  einer  Entstehung  der 
Becherzellen  aus  gewöhnlichen  Cyliodern  nur  dadurch  in  Ueber- 
einstiromuttg  briogeu,  dass  man  behauptet,  die  Cylinder  seien  auf 
den  SchleimhKuten  a  priori  nach  ihrem  Entwickelungssta* 
dium  angeordnet,  so,  dass  immer  mehrere  jüngere  Cylinder 
um  einen  filteren  herumgestellt  seien,  worauf  dieser  zum  Becher 
werde,  und  untergehe,  wSbrenddem  unter  den  benachbarten  Cy- 
lindem  ein  anderer,  an  symmetrischer  Steile  liegender  zum  Nach- 
folger des  vorigen  durch  die  Anciennität  schon  bestimmt  sei. 

Die  Aufstellung  einer  solchen  geheimnissTOilen  Rangordnung 
wird  entbehrlich,  wenn  man  die  Ansicht  hegt,  die  Beeber  der 
Schleinbfiute  entstehen  aus  besonders  zur  Umwandlung  prfi- 
disponirten  EpithelzeUen  gewöhnlicher  Form,  eine  Annahme, 
welche  F.  E.  Schulze  für  diejenigen  der  Oberhaut  gewisser  Fische 
macht.  Nach  dieser  Ansicht  würden  die  Becher  aus  Cylinder-, 
Flimmer-  oder  Ptattenepithelien  (je  nach  dem  Ort  ihres  Vorkom- 
mens) entstehen,  welche  zwar  in  Beziehung  auf  Süssere  Form  mit 
Ksnz  gewöhnlichen  ihrer  Art  identisch,  in  Beziehung  auf  innere 
Zusamnaensetzung  aber  a  priori  von  ihnen  durchaus  verschieden 
siod,  trotz  jener  zufälligen  üebereinstimmung  mit  den  Cylindern; 
in  der  Form  wfiren  demnach  die  Becher  selbständige  Gebilde. 
Mit  dieser  Annahme  wSre  also  zugleich  die  Thatsacbe  erkittrt, 
warum  niemals  zwei  Becherzellen  unmittelbar  neben  einander  lie- 
gen; sie  können  ja  nicht  an  Stelle  gewöhnlicher  Cylinderzellen  ent- 
stehen, sondern  sie  haben  als  Gebilde  eigener  Art  ihre  bestimmte 
Lage  immer  da,  wo  mehrere  jener  im  Winkel  zusammenstossen. 

Es  fragt  sich  nun  aber,  ob  unsere  jetzigen  Kenntnisse  uns 
vns  dazu  veranlassen  können  (ich  rede  speciell  von  Schleimhäuten^ 
welche  Cylinderepithel  tragen,  denn  über  die  Entwickelung  der 
Beeber  auf  Schleimhäuten,  welche  Plattenepitbel  tragen,  lie^'cn 
noch  gar  keine  Daten  vor),  eine  Entstehung  der  Becher  aus  Cylin- 
dern anzunehmen,  welche  zwar  nicht  dem  Inhalt,  wohl  aber  der 
äusseren  Form  nach  mit  den  gewöhnlichen  vollkommen  überein- 
stimmeu,  oder  ob  nicht  vielmehr  bis  zur  Feststellung  genauerer 
Thatsachen  die  Becher  als  zeitlebens  auch  in  der  Form  von  den 
Cylinderzellen  verschiedene  Gebilde  zu  betrachten  seien. 

Wenn  wir  diese  unsere  jetzigen  Kenntnisse  genauer  erwägen, 
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ao  finden  wir,  dass  sie  —  neeh  fllr  mich  sdbstverstHndlicfaer  Zu- 
rückweisung der  Angabes  gewisser  kritisirter  Autoren  —  aus  fol- 
genden Tbatsacben  besteben: 

Auf  der  Scbleimhaut  des  Respirationsapparates  yerscbiedener 
Tbiere  von  den  Abschnitten  desselben,  welche  Flimmerepitbel  tragen, 
babe  ich  manchmal  isolirte  BecberhQüen  gefunden,  deren  Oeffoung 
am  oberen  Ende  in  ihrem  Umkreis  durch  eine  einfache  Reibe  von 
Flimmerhaaren  gekrönt  war.  Man  findet  solche  gekrönte  Becher 
nicht  htiufig;  ausser  mir  erwSbnt  nur  Oedmansson,  einen  Fall 
der  Art  aus  der  Mundhöhle  oder  dem  Schlund  des  Frosefaes,  und 
Billrotb^)  bildet  „Epithelialzelken^  von  der  Mundschleimhaut  des 
Wassersalamanders  ab,  welche  wohl  gleichfalls  solche  eilten  tra- 
gende Becher  sind.  Dagegen  föhrt  F.  E.  Schulze  nichts  der- 
gleichen an  und  Knauff  sagt  sogar  ausdrOcklich ,  es  fehle  den 
BecherhQllen  der  Schleimhaut  des  Respirationsapparats  regelmissig 
die  Gilienkrone. 

Dagegen  nimmt  Knauff  in  Beziehung  auf  den  Inhalt,  wie 
bemerkt,  eine  directe  Umwandlung  der  Flimmerzelleo  der  Respi- 
rationsscbleimbaut  zu  Bechern  an.  Wenn  es  sich  bestätigt,  dass 
man  diese  Umbildung  mit  vollkommen  regelmlissigen  UebergSngen 
belegen  kann,  so  wäre  die  Entstehung  der  Becher  allerdings  klar. 
Aber  es  müssten  doch  wohl  die  Vorgänge  der  Mucinmetamorpbose, 
wie  das  auch  Knauff  annimmt,    in    den  Epithelien  der  Scbleim- 

■)  Moller's  Archiv  1S58.  S.  159  ff.:  ^.Ueber  die  EpithelialzelleD  der  Frosch- 
zuBge*  etc.  Fig.  8  der  dort  beigegebenen  Tafel,  —  and  lielletcht  aoeh  Fig.  7  b. 
(Epitbelialzeiieo  der  Fro8cbxange).  S.  171  heisst  es:  «Bei  starker  Quellang 
der  Zellen  in  dünnen  Cbromsäarelösnngeo  findet  man  den  Kern  der  Zelle  in 
der  Regel  sehr  nach  dem  unteren  Tbeil  bin  verdrfingt  (Fig.  7  a,  a,  a.),  so  dass 
er  mehr  oder  weniger  in  dem  Fortsatz  zu  Üegen  und  die  Zelle  selbst, 
sacltartig  aufgebläht,  davon  getrennt  zu  sein  scheint  (Fig.  7  b,  b.)."  Und 
S.  172  and  173:  „die  oberen  freirn  Enden  der  CyUnder-  and  Flimmerzellen 
geben  bei  den  ChromsänreprSparaten  der  Zongeoepithelicn  tom  Frosch, 
Salamander,  Natter,  Schildkröte  etc.  sehr  häufig  das  Ansefaeo,  als  sähe  man 
in  die  Zelle  hinein,  als  habe  die  Zelle  hier  ein  Loch;  auch  bei  anderen 
Epithelien,  z.  B.  an  der  Luftröhre  vom  Menschen,  auch  bei  den  Darmepitbe- 
lien  von  Anodonta  hat  man  manchmal  den  Eindruck,  als  sei  die  Zelle  oben 
offen  (Fig.  4,  5,  7,  8.)*"  Diese  Angaben  sammt  den  citirten  Abbildungen 
sind  offenbar  tbeilweise  auf  Becher  zu  bezieben  and  fßge  ich  sie  demnach 
der  in  meiner  inaug.-Dis8erlat.  Terzeichneten  Literatnr  bei 
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haut  des  Respirations-  nnd  in  denjenigen  des  Verdauungsapparats 
dieselben  sein.  Indess  findet  sich  in  Beziehung  auf  letztere  zwischen 
den  von  mir  beschriebenen  jugendlichen  Bechern  und  den  Cyün- 
derzellen,  ohschon  sich  beide  ioo  unteren  Theile  sehr  Hhnlieh  se- 
hen, immer  noch  eine  ziemlich  weite  Kluft,  besonders  in  Bezie- 
hung auf  die  Form;  —  so  fehlt  vor  Allem  jede  Spur  eines  Ba- 
saisaumes  an  ihnen*),  —  es  kann  hier  erst  weitere  Forschung 
entscheiden,  ob  diese  noch  offene  Lücke  auszufallen  ist  Wahr- 
scheinlich wird  ein  positiver  Erfolg  in  dieser  Beziehung  dadurch, 
dass  ja  auch  die  Osmiumsäure-Reaction  Uebergangsstufen  zu  zei- 
gen scheint,  —  jedoch  halte  ich  nach  dem  Gesagten  die  Entschei- 
dung darüber,  ob  die  Becherzellen  ursprtlngiich  aus  Formen  her- 
vorgehen, welche  den  Cylindern  morphologisch  durchaus  iden- 
tisch sind  oder  nicht,  beute  noch  nicht  fttf  spruchreif,  wogegen 
ich  bestimmt  der  Ansicht  bin,  dass  sie  dem  Wesen  nach  selb- 
ständige Gebilde  sind. 

Den  Schwerpunkt  der  Entscheidung  über  die  morphologische 
Seite  der  Frage,  glaube  ich  dabin  legen  zu  müssen,  wie  sich  die 
Fortsätze  der  Becher  und  diejenigen  der  Cylinderzellen  besondt^rs 
in  den  subepithelialen  Gebieten  der  Mucosa  verhalten.  Einige  An- 
gaben hierüber  habe  ich  schon  a.  a.  0.  gemacht,  muss  aber  die 
Ausführung  derselben  meiner  nächsten  Arbeit  vorbehalten,  in  wel- 
cher ich  zugleich  die  Function  der  Becher  behandeln  werde. 

In  Rücksicht  auf  diese  nächste  Arbeit  habe  ich  im  Vorste- 
henden mancherlei  Dinge  unberücksichtigt  gelassen,  welche  viel- 
leicht vermisst  werden,  die  jedoch  passender  dort  erst  angeführt 
werden.  Besonders  aber  will  ich  die  hübschen  Resultate,  welche 
die  Osmiumsäure-Methode  in  Beziehung  auf  den  Durchtritt  von 
Zellen  durch  das  Epitheliallager  an  die  Oberfläche  der 

*)  RolHker  bildet  (Wurzb.  VerhandloDgeo  Bd.  VI.  1856:  „Nachweis  eiaes 
besonderen  Baues  der  Cylindenellen  des  Dflnndarnis*  etc.  —  unter  Fig.  9,  2. 
seiner  Tafel)  eine  Fonn  seiner  „in  Regeneration  begriffenen  Cylinderzellen** 
ab,  welche  meinen  jugendlichen  Bechern  etwa  gleicht,  und  welche  auf  dem 
oberen  Ende  etwas  trügt,  was  sich  wie  einige  Stäbchen  des  Basalsaames 
ausnimmt.  Kölliker  bezeichnet  dieses  Gebilde  als  Zelle,  deren  oberer 
Kern  ausgetreten,  and  mit  einem  spitzen  Fortsatz,  wahrscheinlich  dem  Best 
des  geborstenen  Zellenabscbnittes,  versehen  sei.  ^  Neben  der  <^rwihnten 
Zelle  and  gleich  ihr  bexeichnet,  Hegt  eine  andere,  deren  «spitzer  Fortsatz** 
am  oberen  Ende  einem  Bechrrhals  gleicht. 
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SchleimbautO«  in  Beiiehung  auf  die  Fettresorption  aod  io 
Beftietaang  auf  den  Bau  der  Zotteo  gibt  und  lu  geben  versphehi, 
das  hSchste  Mal  ausfUbrlicb  bebandeln.  Thmlweise  sind  diese  Re- 
sultate in  die  Augen  springende;  scbwieriger  zu  Erforscfaeodes  aber 
habe  ich  dessbalb  nicht  zum  Ahschluss  bringen  kOnneo,  weil  ich 
augenblicklich  in  der  Zeit  sehr  bedrüngt  bin.  Damit  möeble  idi 
auch  die  vielleicht  mannigfach  ungenQgende  Form  des  Vorsleben- 
den  entschuldigen. 


Erklärung   der    Abbildungen. 

Tafel  XII. 

Fig.  I.  Epithel  der  Dflnodarmschlefflihaat  vom  Frosch,  24  Stunden  nach  EiabringcB 
einiger  Tropfen  Ol.  olivar.  in  den  Hageo  des  Tbieres.  Die  Cfliad«neUeD 
von  Feltlröpfcben  erfOllt,  die  Becher  ihren  gewdholicbeo  etweinanrtifea 
lohalt  (kein  Fett)  zeigend  (a,  d,  e)  oder  leer  (b,  c);  die  leeren  scheiBbsr 
mit  gerissenen  Oeffnungeo.  Einstellung  zwischen  untere  Fladbe  des  Basal- 
saumes  und  weitesten  Umfang  des  Becberbaucbes.     Yergrösserong  430. 

Fig.  2.  Epithel  der  Dünndannscbleimhaat  vom  Frosch,  a  bis  1  CftinderzeUen  mit 
Vacoolenbildung.  ]  Becberzelleo.  Die  Cylinderzellen  enthalten  weoife  Fett- 
tropfeben.  Einstelloog  auf  die  Baste  dar  Cjlinder  unterhalb  des  Basal- 
saumes. 

Fig.  3.  Epithel  der  Dunndarmschleimbaut  vom  Frosch,  a,  b,  c  Vacuolenbilduag 
im  lobalt  der  Becherzellen,  BecberöShungen  vortäuschend.  Eiostellong  aof 
den  grossten  Durchmesser  der  Becberbilucbe.  Um  jeden  Becher  ein  beller 
Ring:  der  peripherische  inhaltsleere  Rand  der  umliegenden  Cylinder,  dnrcfa 
welchen  man  bei  dieser  Einstellung  biodurchsiebt. 

Flg.  4.  Epithel  der  Dunndarmscbleimhant  vom  Frosch.  Die  Cylindcnelleo  ent- 
halten Fetttröpfchen.  Vacuolenbitdung  in  den  Becberzelleo,  Becberöffnuogefi 
vortäuschend.  Einstellung  ziemlich  aof  den  grossten  Breiteodorcbmesser 
der  Becberbäuche.     Vergrosserung  630. 

Fig.  5.  Epithel  aus  dem  unteren  Tbeil  des  Dickdarms  vom  Sperling.  Oamiooi- 
Säurepräparat,  a  Höchste,  b  mittlere,  c  tiefe  Einstellung.  Vergrosserung  430. 

Flg.  6.  Epithel  von  der  Conjunctiva  palpebr.  des  Sperlings.  SUberprSparat.  Ver- 
grosserung 430. 

*)  Vgl.  meine  Angaben  hierüber  a.  a.  0.  (auch  dieses  Archiv  Bd.  XL.  S.  2S2). 
Die  gelbrotben  bis  schwarzen  Pigmentmassen,  von  welchen  ich  dort,  als  in 
contractile  Zellen  eingeschlossen  und  besonders  in  der  Leber  des  Frosches 
vorkommend  gesprochen  habe,  sind  offenbar  dieselben,  welche  Eberlh  neuer- 
dings beschrieben  bat  (dieses  Archiv  Bd.  XL.  S.  305  ff.  und  H.  ScbuUze'i 
Archiv  für  mikr.  Anat.  Bd.  UL). 
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Fig.  7.  Epithel  aus  dem  DiiDfidarm  des  Frosches.  OsmiamsaureprSpaniL  Dia 
(mit  lahalt  erfilllteD)  Becher  so  gezeichnet,  als  ob  sie  über  die  Basen  der 
Cy linder  mit  kugeliger  Oberfläche  hervorragten. 

Flg.  8.     Epithel  aus  dem  Dünndarm  des  Frosches. 

Flg.  9.  Becherzelie  (ziemlich  junge)  aus  dem  Darm  des  Frosches.  Durchschnitt 
nach  Osmiamsflurebehandluog.  Vergrösserong  —  so  auch  in  den  drei  fol- 
genden Figuren  -~  Hartnack's  Immersion  10,  Ocular  3. 

Flg.  10.  Aelterer  Becher  ebendaher.     Durchschnitt  nach  Osmiumsiurebehandlnng. 

Fig.  lt.  Aelterer  Becher  ebendaher,  b  Wandung  des  Becherbauches  auf  dem  Durch- 
schnitt; d  dieselbe,  den  ßecberhais  bildend;  a  dieselbe  als  obere  Schiebt 
des  Basalsaumes.     Osmiumsäurepräparat. 

Fig.  12.  Aelterer  Becher  ebendaher.     Osmiumsflorepra parat. 

Fig.  13.  Senkrechter  Durchschnitt  des  Epithels  von  ebendaher,  nach  Behandlung 
mit  Osmiumslore  gewonnen,  a  Untergangsform  eines  Bechers,  b  Becher 
mit  (bei  d)  spindelförmig  ausgebauchtem  Fortsati.  Bechls  daneben  eine 
Cylinderzelle  mit  abgerissenem  Fortsatz,  welcbef  FetttrÖpfchen  enthilt. 

Fig.  14.  a  bis  f  durch  Jodserum  isolirte  Becherzellen:  a  und  c  Jugendformeo  der 
Becher ;  c  stellt  die  Zelle  a  in  geborstenem  Zustand  dar.  f  bis  i  nach 
OsmiomsSurebebandlung  isolirte  Becher,  beziehungsweise  Thecae  von  solchen, 
c  in  b  und  /9  in  i:  Becherhals  (vom  Frosch). 

Flg.  15.  Epithel  von  der  Schleimhaut  des  Froschdarmes ;  a  Stoma. 

Flg.  16.  Epithel  ebendaher. 


XXVll. 

Heber  Irreopflege  uod  Irreoanstalteih 

Von  Dr.  E.  Gyon  aus  Petersburg. 
(Schluss  von  S.  441.) 


leb  glaube,  dass,  wenn  man  Geistesgesunde  befragen  würde,  ob 
sie^  wenn  sie  geisteskrank  wären  und  einem  Restraint  unterworfen 
werden  mttssten,  es  vorziehen  würden,  durch  4  —  5  Wärter  oder 
durch  eine  bequeme  Zwangsjacke  zur  Ruhe  gebracht  zu  werden,  sich 
kaum  Jemand  finden  wird,  der  nicht  die  Zwangsjacke  vorziehen  würde. 

Es  ist  bei  dieser  Frage  auch  nicht  ausser  Acht  zu  lassen, 
dass  durch  das  Verbot  der  mechanischen  Zwangsmittel  nicht  nur 
die  Zahl  der  Wärter  bedeutend  vergrössert  wird,  soudern  dass  diese 

ArctiiT  r.  pathol    Anat.    Bd.  XLIl.    Ut\.  4.  35 
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WSrter  durch  den  fortwMbrenden  Kampf,  in  welchem  sie  sich  mit 
den  Kranken  befinden,  in  höchstem  Grade  ergrimmt  werden  und  keine 
Gelegenheit  vorübergehen  lassen,  ihre  eigenen  Quttlereien  den  Kran- 
ken entgelten  zu  lassen.  —  Wie  gesagt,  die  Noth wendigkeit,  das 
mechanische  Restraint  auf  gewisse  FSUe  zu  beschränken,  wird  schon 
Ton  Vielen  selbst  in  England  eingesehen  und  wird  hoffentlich  dazu 
führen,  den  Bann,  in  welchem  sich  dasselbe  bis  jetzt  in  England 
befindet,  bald  zu  brechen. 

Wie  dem  auch  sei,  ich  habe  schon  oben  angedeutet,  dass  die 
Vertheidiger  des  Gheerscben  Systems  gar  kein  Recht  haben,  die 
Gegner  desselben  als  Kerkermeister  zu  bezeichnen.  —  Ich  will 
hier  noch  beilXufig  erwähnen,  dass  von  diesen  Vertheidigern  der 
den  Kranken  zu  gewährenden  Freiheit  eine,  ich  möchte  sagen,  zu 
sentimentale  Bedeutung  beigelegt  wird. 

Ein  Individuum,  das  durch  seine  Geisteskrankheit  das  rich- 
tige Bewusstsein  und  Beherrschen  seiner  Handlungen  verliert, 
büsst  dadurch  eo  ipso  schon  seine  Freiheit  ein.  Bei  ihm  kann 
also  von  einer  Freiheitsberaubung  durch  die  Anstalt  gar  nicht 
die  Rede  sein.  —  Es  handelt  sich  hier  nur  um  die  Nützlichkeit 
oder  Schädlichkeit  der  Gewährung  einer  grossen  Freiheit  in  den 
Bewegungen  an  Geisteskranke  und  zwar  nicht  aus  liberaler  Senti- 
mentalität, sondern  aus  Rücksicht  auf  den  Einfluss,  den  diese 
Freiheit  auf  den  Verlauf  ihrer  Krankbett  ausüben  kann.  —  Ich 
bin  nun  der  Ueberzeugung,  ebenso  wie  wohl  die  mei- 
sten Irrenärzte,  dass,  je  grösser  die  Freiheit  in  den  Be- 
wegungen ist,  die  man  einem  Kranken  gestatten  kann, 
es  caeteris  paribus  desto  besser  steht  mit  der  Aussicht 
auf  Besserung  bei  diesem  Patienten.  —  Wäre  ich  dagegen 
vollständig  überzeugt,  dass  ich  mit  Bestimmtheit  einen  Geistes- 
kranken heilen  könnte,  indem  ich  ihn  auf  eine  gewisse  Zeit  ganz 
in  eine  Zelle  einsperrte,  so  würde  ich  mich  durch  alle  Declama- 
tionen  über  Freiheitsberaubung  von  der  Anwendung  dieser  Einsper- 
rung nicht  abhalten  lassen,  da  ich  ja  durch  dieses  Mittel  dem 
Kranken  erst  seine  wahre  Freiheit  zurückgeben  würde.  —  Dass 
ein  unheilbarer  Kranker  jede  mögliche  Freiheit  geoiessen  niuss, 
die  nicht  mit  Gefahr  für  ihn  und  seine  Umgebung  verbunden  ist, 
versteht  sich  von  selbst.  Dieser  Satz  kann  aber  auch  theilweise 
so  au<t^esprorhen  werden,  dass,  je  mehr  Freiheit  man  gewissen 
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Geisteskranken  gewllirt,  um  so  weniger  Neigung  sie  haben,  sich  oder 
ihrer  Umgebung  Schaden  zuzufügen.  —  Nun  glaube  ich  aber  ge- 
zeigt zu  haben,  dass  in  vielen  geschlossenen  Anstalten  an  den 
Kranken  thatsMchlich  weniger  Restraint  geübt  wird,  als  in  Gheel. 
Bekanntlich  werdt^n  in  England  den  Kranken,  deren  Zustand  es 
erlaubt,  auch  Besuche  ausserhalb  der  Anstalt  von  Zeit  zu  Zeit  ge- 
stattet, und  wie  aus  den  Berichten  ersichtlich,  benutzen  viel  we- 
niger Kranke  diese  Erlaubniss,  als  man  glauben  sollte.  —  In  sol- 
chen Anstalten,  wie  Clermont,  geniessen  selbstverstSndlicb  die 
Kranken  eine  noch  viel  grössere  Freiheit  in  ihren  Bewegungen.  In 
deu  Farmen  bei  Clermont  bewegen  sich  die  Kranken  in  der  gröss- 
ten  Freiheit,  sie  arbeiten  frei  im  Felde,  bauen  Häuser,  Chausseen, 
unterhalten  die  Verbindung  zwischen  dem  Centralasyl  und  den 
beiden  Farmen,  transportiren  unruhig  gewordene  Kranke  von  der 
Farm  ins  Asyl  und  bringen  ruhige  Kranke  zurück  u.  s.  w. 

Was  nun  den  Heilungsprocentsatz  der  Kranken  anbetrifft,  den 
Anstalten,  wie  Gheel,  im  Vergleich  zu  anderen  liefern,  so  hat  dieser 
für  die  therapeutische  Würdigung  Gheels  nur  sehr  geringen  Werth 
und  zwar,  weil  bis  in  die  letzte  Zeit  nach  Gheel  meistens  nur 
unheilbare  Kranke  geschickt  werden.  —  Ich  werde  daher  Gheel 
nur  mit  Colney  Hatch  vergleichen,  weil  letztere  Anstalt  in  dieser 
Hinsicht  wenigstens  ebenso  ungünstig,  wie  Gheel,  gestellt  ist.  Ich 
muss  aber  im  Voraus  bemerken,  dass  ich  die  folgenden  Zahlen 
anführe,  nicht  etwa  weil  ich  ihnen  besondere  Bedeutung  beilege, 
sondern  nur  weil  ich  zeigen  will,  dass  die  Schlüsse,  die  man  aus 
solchen  Zahlen  gezogen  hat,  sehr  geringen  Werth  haben  und  je 
nach  der  Gruppirung  der  Zahlen  verschiedene  Resultate  ergeben, 
wie  es  bei  Vergleicbung  an  sich  so  ungleicher  Werthe  auch  nicht 
anders  zu  erwarten  ist. 

Ich  benutze  hierbei  die  letzten  Berichte,  die  über  diese  An- 
stalten vorhanden  sind,  von  Colney  Hatch  den  für  1866,  von  Gheel 
die  für  1856  —  1859.  Von  144  kranken  Frauen,  die  im  Jahre 
1866  in  Colney  Hatch  eingetreten  sind,  wurden  16  als  geheilt, 
5  als  gebessert  entlassen  und  13  sind  gestorben.  Von  527,  die 
iu  den  Jahren  1856—1859  in  Gheel  eingetreten  sind,  wurden  96 
gebeilt  oder  gebessert.  Dieser  Vergleich  gibt  also  für  Colney  Hatch 
einen  Procentsatz  von  14,  für  Gheel  von  18.  Ich  muss  hierbei 
bemerken,   dass  unter  den  144  Kranken  in  Colney  Hatch  44  zum 
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zweiten  Mal  in  die  Anstalt  kamen,  22  epileptisch  und  eine  bedeu- 
tende Anzahl  anderer  paralytisch  waren,  während  in  Gheel  in  dem 
erwühnten  Zeitraum  schon  viele  frische  Fälle  aufgenommen  wur. 
den.  —  Wenn  ich  aher  die  Zahl  der  Heilungen  auf  die  ganze  An- 
zahl der  Kranken  vertheile,  so  stellt  sich  das  Verhältniss  gleich 
ganz  anders  heraus.  Im  Jahre  1866  sind  in  Colney  Hatcb  von 
2184  Kranken  136  geheilt  oder  gebessert  und  189  gestorben  — 
also  6pCt.  Heilungs-  und  8pCt.  Todesfälle;  in  Gheel  iru  Jahre 
1859  auf  800  Kranke  23  geheilt  und  gebessert  und  73  gestorben, 
also  2  pCt.  üeilungs-  und  9  pCt.  TodesHille.  Wie  ungQnstig  sonst 
die  Natur  der  Krankheiten  der  in  Golney  Hatch  Aufgenommenen 
ist,  ergibt  sich  schon  aus  dem  Bericht  ftlr  1866,  in  welchen)  an- 
gegeben ist,  dass  unter  1210  verbleibenden  weiblichen  Kranken  nur 
38  heilbare  waren. 

Einen  sehr  interessanten  Vergleich  der  Heilungs-  und  Sterblich- 
keitszahlen von  Gheel  und  den  englischen  Anstalten  hat  John 
Sibbald  (Journal  of  mental  Science  1867  April)  angestellt.  Um 
Gheel  mit  den  englischen  Anstalten  auf  ein  gleiches  Verhältniss  in 
Bezug  auf  die  Zahl  der  acuten  und  chronischen  Fälle  zu  stellen, 
schliesst  er  W  aller  chronischen  Kranken  (also  40pGt«  aller 
Kranken)  Gheels  von  dem  Vergleiche  aus;  er  benutzt  also  toq 
den  527  Kranken,  welche  in  den  Jahren  von  1856 — 1859  in  Gheel 
aufgenommen  wurden,  nur  316  und  bezieht  auf  diese  letztere 
Zahl  die  ganze  Zahl  der  geheilten  und  gebesserten  Fälle,  also 
die  Zahl  100  (eigentlich  nur  96).  Er  erhillt  dadurch  einen  Pro- 
ceutsatz  von  32pGt.  geheilter  Fälle« 

Nach  der  Berechnung  von  Dr.  Garn p bell  war  dagegen  in  den 
englischen  Anstalten  für  die  ersten  Jahre  des  jetzigen  Jahrzehntes 
der  Procentsatz  der  Geheilten  auf  die  eingetretenen  Kranken  36; 
2  englische*  Grafscbaftsanstalten  haben  einen  Procentsatz  von  we- 
niger als  22  und  eine  sogar  51,5  pGt.  Der  angestellte  Vergleich 
ist  insofern  noch  zu  günstig  für  Gheel  gewählt,  als  zu  den  100 
Fällen  von  Heilungen  auch  die  Ameliorations  notables  gezählt 
sind ;  und  doch  ist  der  Procentsatz  der  Heilungen  in  geschlossenen 
Anstalten  Englands  höher,  als  in  Gheel.  Die  Sterblichkeit  beträgt 
in  Gheel  12  pGt.,  in  den  englischen  Anstalten  im  Durchschnitt  10  pCu 
Alle  diese  Zahlen  können  aber  dennoch  nicht  zu  Ungunsten  litx 
Behaivllnng  in  Familien  benutzt  werden,  da  Gheel  in  hygieiniscber 
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Beziehung  noch  gar  zu  viel  zu  wünschen  Qbrig  lässt.  Die  neu 
uaeh  dem  Gheerschen  Systeme  zu  errichtenden  Golonien  könnten 
ja  von  diesen  Mängeln  frei  sein,  und  vielleicht  auch  günstigere 
Slerblichkeits-  und  Heilungsresultate  liefern,  als  Gheel.  In  Gheel 
sind  auch  viele  Kranke  vorhanden,  die  keinesfalls  dorthin  gehö- 
ren, —  also  nach  dieser  Seite  hin  könnten  neue  Anstalten  auch 
vorlheilhaftere  Resultate  ergeben. 

Di«  angeführten  Zahlen  ergeben  aber  jedenfalls  das  unzweifel- 
hafte Resultat,  dass  Gheel  bis  jetzt,  was  Heilungsresultate 
anbetrifft,  noch  gar  keine  Vorzüge  vor  geschlossenen 
Asylen  aufzuweisen  hat;  die  Nachtheile,  die  es  anderen  An- 
stalten gegenüber  zu  bieten  scheint,  lassen  sich  durch  die  speciel- 
len  Mängel  von  Gheel  erklären  und  dürfen  nicht  dem  Behandlungs- 
system in  Familien  selbst  zur  Last  gelegt  werden. 

Wenn  also  die  bisherigen  statistischen  Angaben  nicht  im  Stande 
sind,  uns  Aufschluss  über  den  therapeutischen  Werth  der  Verpfle- 
gung von  Geisteskranken  in  Familien  zu  geben,  so  bleibt  zur  vor- 
läufigen Entscheidung  dieser  Frage  nur  der  folgende  Weg  übrig. 
Wir  müssen  untersuchen,  welche  Arten  von  Geisteskranken  ohne 
Gefahr  und  event.  mit  Aussicht  auf  Erfolg  einer  solchen  Behand« 
luog  unterworfen  werden  können.  Wir  wollen  dabei  von  den  wohl- 
habenden Kranken  ganz  absehen,  da  solche  unzweifelhaft  viel  besser 
und  bequemer  in  Privatanstalten  untergebracht  werden.  Dagegen 
werden  wohl  auch  die  eifrigsten  Anhänger  des  Gheerschen  Systems 
keinen  Widerspruch  erheben.  —  Ich  werde  auch  kaum  auf  Wider- 
spruch stossen,  wenn  ich  von  vornherein  alle  paralytischen  und 
epileptischen  Kranken  als  für  die  Verpflegung  in  Familien  untaug- 
lich bezeichne. 

Ebenso  sind  von  einer  solchen  Behandlung  auszuschliessen 
sämmtliehe  unreinliche  Kranke  und  überhaupt  alle  diejenigen,  die 
ausser  ihrer  Gehirnkrankheit  noch  an  irgend  einem  anderen  kör- 
perlichen Leiden  laboriren.  Alle  diese  Kranken  bedürfen  einer 
Pflege  und  einer  Ueberwachung,  die  ihnen  in  einer  geschlossenen 
Anstalt  viel  besser  zu  Tbeil  werden  kann,  als  in  einer  fremden 
nichtärztlichen  Familie.  Kranke  dieser  Art,  die  auch  keiner  Be- 
schäftigung fähig  sind,  werden  dem  Familienhaupte  nur  zur  Last 
fallen.  Man  lasse  nur  nicht  ausser  Acht,  dass  ein  Geisteskranker 
vor  allem  ein  Kranker,  wie  jeder  andere  Kranke,  ist  und  als  solcher 
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auch  einer  besondereu  Pflege  und  einer  specielleu  Behandlung  be- 
darf. Um  so  mehr  gilt  diess  von  solchen  Geisteskranken,  die  noch 
au  anderen  körperlichen  Gebrechen  leiden ;  mir  diese  ist  ein  Spital 
der  beste  Aufenthaltsort:  sie  gehören  also  sSmmtlich  in  die  ge- 
schlossenen Irrenanstalten.  —  Von  einer  Behandlung  in  Familien 
sind  auch  alle  acuten  Fälle  von  Geisteskrankheiten  selbstverständlich 
auszuschliessen.  Solche  Kranke  mlissen,  sobald  die  ersten  in  ihrer 
eigenen  Familie  gemachten  Beilversuehe  fehlgeschlagen  sind,  so- 
fort in  eine  geschlossene  Anstalt  gebracht  werden,  wo  sie  unter 
wachsamer  ärztlicher  Behandlung  verbleiben  mOsstrn.  Es  ist  all- 
gemein anerkannt,  von  welch'  hoher  Wichtigkeit  es  fUr  die  Behand- 
lung von  Geisteskranken  ist,  dass  sie  in  noch  frischem  Zustande 
in  eine  geschlossene  Anstalt  kommen.  Ausser  dem  Umstände,  dass 
der  Kranke  durch  Unterbringung  in  einer  Anstalt  der  unausgesetzten 
Beobachtung  von  Specialärzten  anheimgegeben  wird,  ist  es  für  viele 
solcher  Kranken  von  Wichtigkeit,  von  den  Verhältnissen,  unter 
welchen  sich  ihre  Geistesstörung  entwickelt  hat,  entfernt  zu  werden« 

Es  ist  bekannt,  dass  das  Versetzen  der  Kranken  in  voll- 
ständig neue  Verhältnisse  in  einigen  acuten  Fällen  oft  einen  über- 
raschenden Eiufluss  auf  den  günstigen  Verlauf  ihrer  Geisteskrank- 
heit Qbt.  Solche  Kranke  sofort  wieder  aus  ihrer  Familie  in  eine 
fremde  zu  bringen^  würde  geradezu  eine  Verkehrtheit  sein.  \^iel 
besser  wäre  es  schon,  sie  ihrer  eigenen  Familie  zu  überlassen. 

Die  vollständige  Unterwerfung  des  Kranken  unter  die  ia  einer 
geschlossenen  Anstalt  herrschende  Disciplin,  die  in  dieser  bestehende 
geordnete  und  regelmässige  Lebensweise  bewirken  oft  bei  frischen 
Fällen  eine  Besänftigung  der  krankhaft  gesteigerten  psychischen 
Thätigkeit,  indem  sie  den  Kranken,  um  mich  so  auszudrücken, 
theilweise  das  Denken  ersparen. 

Indem  der  Kranke  vollständig  fremdem  Willen  unterworfen  wird, 
wird  ein  Theil  seiner  psychischen  Functionen  ausser  Thätigkeit  ge- 
setzt. Die  neue  den  Kranken  umgebende  Welt,  die  ganz  fremden 
Umstände,  in  die  er  plötzlich  versetzt  ist,  geben  den  immer 
mehr  sich  entwickelnden  falschen  Vorstellungen  und  Ideen  des 
Kranken  eine  ganz  neue  Wendung  und  können  als  heilsame  Ablen- 
kung oft  vou  grossem  Nutzen  sein.  Mit  einem  Worte,  den  Haupt- 
indicationen,  die  man  bei  der  moralischen  Behandlung  von  Geistes- 
kranken zu  erfnikn   hat,    nämlich   der  Entfernung   der   auf   ihre 
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Geisteskräfte  schKdlieh  eiowirkenden  Uinstäade,  der  Besänftigung 
ihrer  krankhaft  gesteigerten  psyehtschen  Thätigkeit,  der  Unter- 
werfung des  Krauken  unter  den  Willen  des  Arztes  und  endlich  der 
Ablenkung  der  krankhaften  Ideen  des  Patienten  auf  neue  Gegen- 
stände wird  am  besten  in  einer  geschlossenen  Anstalt  Genüge  ge- 
leistet. Diese  lodicationen  kommen  übrigens  nicht  nur  hei  acuten, 
sondern  auch  bei  vielen  chronischen  Krankheiten  in  Betracht.  Die 
ErÜEihrung,  dass  geheilte  und  aus  der  Anstalt  entlassene  Kranke 
nach  einer  kurzen  Zeit,  die  sie  in  ihren  Familien  zugebracht  haben, 
mit  einem  Recidiv  ihres  Leidens  in  die  Anstalt  zurückkommen,  ist 
allen  Irrenärzten  geläufig.  Die  vielen  Zerstreuungen,  die  Concerte, 
Bälle  u.  s.  w.,  die  in  geschlossenen  Anstalten  den  Kranken  zu  Ge- 
bote stehen,  sind  ihrerseits  auch  von  nicht  zu  unterschätzender 
therapeutischer  Bedeutung. 

Bei  der  Behandlung  von  Geisteskranken  in  Familien  muss  auf 
alle  diese  Hülfsmittei  der  Behandlung  Verzicht  geleistet  werden, 
wie  überhaupt  bei  diesem  System  die  moralische  Behandlung  von 
Geisteskranken  bei  Seite  gesehoben  werden  muss. 

Ich  will  hier  noch  auf  eine  Gefahr  der  Verpflegung  von  Gei- 
steskranken in  nicht  ärztlichen  Familien  aufmerksam  machen,  die 
bis  jetzt  meines  Wissens  noch  gar  nicht  in  Betracht  gezogen  wurde. 
Es  ist  bekannt,  dass  jeder  Laie  sich  für  berechtigt  hält,  seine 
eigenen  Anschauungen  über  Gesundheit,  Krankheiten  und  besonders 
aber  verschiedene  Heilmittel  zu  haben.  Der  Schaden,  den  diese 
Pfuschereien  den  gewöhnlichen  Kranken  oft  zufllgeu ,  ist  auch  den 
Aerzten  leider  nur  zu  bekannt.  Es  ist  nun  mit  Sicherheit  vor- 
anszosefzen,  dass  die  Nourriciers  auch  ihre  eigen thümlichen 
psychiatrischen  Systeme  und  demgemäss  auch  specielle  Ansichten 
Viber  verschiedene  Behandlungsmethoden  haben  werden,  und  die 
daraas  etwa  entspringenden  Missbräuche  werden  unmöglich  ver- 
hütet und  überwacht  werden  können.  —  Während  meines  Be- 
snches  in  Gheel  entwickelte  mir  ein  Nourricier,  der  Privat- 
Pensionäre  hält,  seine  Ansichten  über  das  Wesen  der  Geistes- 
krankheiten, und  hielt  es  für  eine  collegiale  Pflicht,  mir  seine 
Erfahrungen  über  physische  und  moralisch -religiöse  Behandlung 
nicht  vorzuenthalten.  —  Man  erwäge  nur,  dass,  je  bor- 
nirter  und  unwissender  ein  Mensch  ist,  um  so  sicherer  und  fana- 
tischer er   an  seinen  ihm  als  unzweifelhafte  Wahrheiten  geltenden 
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HiragespiDDSten  festhält,  und  mau  wird  mir  beistimmen,  das»  das 
Nicbtbeacbten  dieser  Gefahr  für  die  Behandlung  der  Kranken  in  Fa- 
milien von  Seiten  der  Irrenärzte  einen  nicht  zu  unterschätzenden 
Schaden  bringen  kOnnie.  Es  kann  ernstlich  gar  nicht  die  Rede 
davon  sein,  dass  der  dirigireude  Arzt  solchen  Missbräueben  zu 
steuern  im  Stande  sein  wird. 

Dass  es  auch  flir  das  körperliche  Wohl  von  acuten  Geistes- 
kranken viel  nützlicher  ist,  in  guten  geschlossenen  Asylen  aufge* 
nomroen  zu  werden,  wird  wohl  kaum  von  Jemand  bestritten 
werden. 

Aus  der  Zahl  der  chronischen  Geisteskranken  sind  ausser  den 
früher  angeführten  auch  alle  diejenigen  auszuschliessen,  bei  welchen 
durch  die  Natur  ihrer  Krankheit  besondere  Vorsicbtsmaassregeln 
bedingt  sind,  also  alle  Fälle  von  Selbstmordmanien,  von  Neigung 
zu  gemeiugelährlichen  Handlungen,  alle  Kranke,  die  einen  zu  häu- 
figen Wechsel  von  Ruhe  und  WuthausbrUchen  darbieten,  solche  be- 
sonders, die  schon  früher  Verbrechen  begangen  haben,  Oberhaupt 
also  alle  Fälle,  bei  denen  der  Gebrauch  von  Zwangsmitteln  häufig 
uoth wendig  wird,  also  auch  Kranke,  welche  Neigung  zum  Ent- 
fliehen haben.  Der  Hauptzweck  der  Verpflegung  von  Kranken  in 
Familien  soll  ja  der  sein,  ihnen  die  grösstmügliche  Freiheit  zu 
gewfibren.  Diese  Behandlung  ist  also  für  alle  Kranke  untauglich, 
bei  denen  der  häufige  Gebrauch  von  Restraints  nothwendig  ist.  Ich 
habe  oben  gezeigt,  dass  die  Anwendung  von  Restraiutsmitteln  in 
geschlossenen  Anstalten  auf  viel  humanere  und  rücksichtsvoUere 
Weise  ausgeführt  werden  kann,  als  in  Familien. 

Wenn  man  also  von  allen  acuten  und  von  den  eben  auseinan- 
dergesetzten Kategorien  von  chronischen  Kranken  absieht,  für 
welche  die  Verpflegung  in  geschlossenen  Anstalten  die  allein  pas- 
sende ist,  so  bleibt  von  den  jetzigen  Bewohnern  von  grossen  Irren- 
anstalten eine  bedeutende  Anzahl  chronischer  Kranken,  die  sonst 
körperlich  robust,  in  ihrem  Benehmen  ganz  harmlos,  ja  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  sogar  vernünftig  sind ,  und  für  die  der  Auf- 
enthalt unter  Verrückten,  Blödsinnigen  und  Epileptischen  nicht  nur 
nutzlos,  sondern  sogar  schädlich  ist.  Solche  chronische  RlUe, 
gleichgültig,  ob  sie  heilbar  oder  unheilbar  sind,  gehören  in  ganz 
andere  Verhältnisse.  Sind  sie  heilbar,  so  wird  ihre  Heilung  um  Vieles 
gefördert  werden   dadurch,    dass  sie  sich  in  vollständiger  Freiheit 
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bewegen  und  mit  irgend  ivelcher  Beschäftigung  abgeben.  Sind 
sie  geistig  unheilbar,  so  isl  ihnen  dasselbe  Regime  nothwendig, 
und  zwar  weil  die  Beschäftigung  im  Freien  fUr  ihr  körperliches 
Wohlsein  von  Nutzen  ist  und  weil  der  Ertrag  ihrer  Arbeit  eine 
grosse  ökonomische  Unterstützung  für  ihren  Unterhalt  sein  kann. 
Solche  geistig  unheilbaren  Kranken  werden  dadurch,  dass  man  sie 
ihren  früheren  Beschäftigungen  zurückgibt,  wieder  zu  nützlichen 
Mitgliedern  der  menschlichen  Gesellschaft  gemacht.  Es  fragt  sich 
nun,  welches  von  beiden  Colonie- Systemen,  ob  das  nach  dem  Muster 
von  Glermont  oder  das  nach  dem  von  Gbeel  für  solche  Kranke 
nützlicher  ist.  Ich  habe  schon  oben  gezeigt,  dass  in  ökonomischer 
Beziehung  Glermont  bedeutend  grössere  Vortbeiie  darbietet,  als 
Gbeeh 

Für  die  geistig  unheilbaren  Kranken  dieser  Kate- 
gorie ist  also  Glermont  bedeutend  vortbeilhafter. 

Was  die  Heilbaren  anbetrifft,  so  sahen  wir,  dass  die  Haupt- 
indication  für  deren  Heilung  in  vollständig  freiem  Sich«bewegen  und 
anhaltender  Beschäftigung  besteht.  Nun  habe  ich  aber  schon 
oben  gezeigt,  dass  die  Kranken  in  Glermont  eine  viel  grössere 
Freiheit  geniessen,  als  in  Gheel,  und  nach  ihrer  Arbeitsleistung  zu 
urtheilen,  beschäftigen  sich  auch  die  Kranken  in  Glermont  viel 
anhaltender,  als  in  Gheel. 

Ich  habe  auch  schon  die  Nachtheile,  die  in  therapeutischer 
Beziehung  aus  der  Familienbehandlung  entstehen  können,  genügend 
gekennzeichnet.  Man  bebalte  nur  immer  im  Auge,  dass  es  Nieman- 
dem einfallen  wird,  sonstige  Kranke  zur  Behandlung  an  Laien  zu 
übergeben.  —  Das  Gesetz  bestraft  sogar  solche  ärztliche  Pfuscherei. 
Warum  sollte  gerade  bei  Geisteskranken  diese  Pfuscherei  zum  Ge* 
setz  erhoben  werden?  Stellen  nicht  die  Irrenärzte  der  Psychiatrie 
das  grOsste  Armuthszeugniss  aus,  wenn  sie  die  Behandlung  in 
Familieo  empfehlen?*). 

Mit  einem  Worte ,  es  gibt  keine  einzige  therapeutische  Indication, 
weder  bei  der  moralischen,  noch  bei  der  körperlichen  Behandlung 
TOD  Geisteskranken,    der  nicht  je  nach  den  Kategorien  der  Kran^ 


*)  Mit  Recht  oeont  Griesinger  das  Gheei'sche  System  das  System  der  Ver- 
pflegoog  iD  Fsmilien;  von  einer  BehandI.UDg  kann  dabei  nicht  die 
Rede  sein. 
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ken  viel  besser  tbeiis  in  geschlosseoen  Anstalten,  tbeils  in  Irren- 
colonien  nach  dem  System  von  Clermont,  Genüge  geleistet  wer- 
den könnte. 

Welche  Krauken  bleiben  also  für  die  Verpflegung  in  Familien 
übrig? 

Ich  glaube  bewiesen  zu  haben,  dass  nach  unserem 
jetzigen  Wissen  keine  zu  einer  solchen  Verpflegung  sich 
eignen.  In  einer  Abhandlung  über  Irrencolonien  von  Prof.  Griesin- 
ger,  die  voll  der  humansten  Grundstttze  für  die  Behandlung  von  Geistes- 
kranken ist,  kommt  dieser  berühmte  Irrenarzt,  was  Gheel  anbetrifft, 
zu  ganz  anderen  Resultaten,  als  ich.  Auch  Prof.  Griesinger  ist  weit 
davon  entfernt,  ein  Vernichtungsurtheil  über  die  geschlossenen  Irren- 
anstalten zu  ßiilen,  wie  es  einige  Gbeelianer  zu  thun  pflegen.  Er  gibt 
vollständig  zu,  dass  für  gewisse  Kategorien  von  Geisteskranken 
der  Aufenthalt  in  geschlossenen  Anstalten  oder  SpitXlern  der  pas- 
sende ist.  Und  wenn  ich  mir  auch  unten  erlauben  werde.  Ober 
einige  specielle  Anordnungen  in  der  Vertheilung  von  Kranken  in 
die  eine  oder  die  andere  Irrenanstalt  etwas  anderer  Meinung  zu 
sein,  als  dieser  hochgeschätzte  Irrenarzt,  so  stimmen  doch  im 
Allgemeinen  meine  Kategorieu  der  für  die  geschlossenen  Anstalten 
bestimmten  Kranken  mit  den  von  ihm  aufgestellten  vollkommen 
überein.  Alle  übrigen  Geisteskranken  bedürfen  auch  seiner  Ansicht 
nach  einer  freien  Verpflegung.  Für  einen  Theil  dieser  letzteren 
empfiehlt  auch  er  die  Colonien  nach  dem  System  von  Glermont, 
für  den  anderen  solche  nach  dem  System  von  Gheel. 

Prüfen  wir  nun,  für  welche  Kranke  nach  Herrn  Prof.  Grie- 
singer*s  Ansicht  die  Verpflegung  in  Familien  notb wendig  ist. 
Wir  wollen  seine  eigenen  Worte  anführen: 

„Aber  —  wie  Mundy  ganz  richtig  bemerkt  —  in  der  agri- 
colen  Colonie  lebt  der  Irre  immer  noch  nur  in  Gesellschaft  von 
anderen  Irren  und  von  Wärtern,  in  einem  künstlichen  und  für 
Viele  immer  noch  allzu  sehr  Freiheit,  und  mit  ihr  Selbstthätigkeit 
und  geistige  Erhebung  beschränkenden  Medium.  Die  Colonie  ist 
auch  ihrer  Natur  nach  für  vOllig  rüstige  Irre  bestimmt  und  die 
Wohlthaten  dieser  freieren  Verpflegungsform  kOnnen  also  sehr 
vielen  Kranken,  die  sonst  einer  solcben  bedürften,  nicht  zu  Theil 
werdrn.  Es  gibt  auch  öberhatipt  noch  Tvoh!t>iätigere  Einflüssf  als 
die  der  Colonion  und  solche  sind 
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2)  in  der  facnilialen  Verpflegung  zu  fiuden,  welche  für 
einen  gewissen  Tbeil  der  Irren  die  eigentlich  und  einzig  rich- 
tige ist  Sie  gewährt,  was  die  prachtvollste  und  bestgeleitete  An- 
stalt der  Welt  niemals  gewähren  kann,  die  volle  Existenz  unter 
Gesunden,  die  Rückkehr  aus  einem  künstlichen  und  monotonen 
in  ein  natürliches  sociales  Medium,  die  Wohlthat  des  Familien- 
lebens. Ruhige,  durchaus  inoffeusive  Kranke,  noch  empfänglich 
für  die  Eindrücke,  um  die  es  sich  hier  handelt,  dem  Leben  noch 
Dicht  ganz  entfremdet,  noch  fähig,  die  meibten  gesunden  Formen 
der  Existenz  zu  bewahren,  im  Ganzen  mehr  weibliche  als  männ- 
liche Kranke  sind  die  für  diesen  Modus  der  freieren  Verpflegung 
vorzüglich  geeigneten  und  am  dringendsten  desselben  bedürftigen. 
Mit  solchen  ist  überall  das  familiaie  System  anzufangen;  nach  und 
nach  wird  es  sich  schon  von  selbst  auf  alle  diejenigen  ausdehnen, 
welche  nicht  unter  die  p.  30  aufgezählten  Gategorien  der  steten 
Insassen  der  geschlossenen  Anstalten  fallen^. 

Ehe  ich  zur  Gharacterisirung  der  Fälle,  die  nach  Griesinger 
für  die  familiaie  Verpflegung  passen,  übergehe,  will  ich  im  Vor- 
aus nochmals  sagen,  dass  die  Bezeichnung  in  der  Familienbehand- 
lung als  eines  freien  im  Vergleich  zu  dem  Glermont'schen  System 
ganz  ungerechtfertigt  ist.  Ich  glaube,  es  genügt  in  dieser  Bezie- 
baog  nur  auf  das  früher  Gesagte  hinzuweisen ,  um  zu  überzeugen, 
dass  die  Behandlung  von  Geisteskranken  in  Familien  ihrer  Natur 
nach  den  Kranken  viel  weniger  Freiheit  gewähren  kann,  als  die- 
jenige,' die  sie  in  einer  guten  geschlossenen  Anstalt  geniessen, 
^'escbwelge  denn  in  dieser  Richtung  einen  Vergleich  mit  Glermonl 
anshalten  kann. 

Sehen  wir  jetzt,  welche  Kranke  nach  Griesinger  für  die 
Verpflegung  in  Familien  passen.  Wie  schon  erwähnt,  gehören 
nach  ihm  sämmtliche  acute  Kranke  und  ein  Tbeil  der  chronischen 
nicht  in  das  System  der  freien  Verpflegung.  Von  dem  übrigen 
Theile  der  chronischen  Kranken  will  Herr  Prof.  Griesinger 
einen  Theil  (und  zwar  die  rüstigen  Kranken)  den  Golonien  nach 
dem  System  von  Glermont,  den  zweiten  Theil  (die  weniger  rüsti- 
gen Kranken)  den  Golonien  nach  GheeVs  System  zugewiesen 
Mhen. 

Indem  Griesinger  für  Gheel  die  weniger  rüstigen  Irren  vor- 
beliSlt,   zeigt  er  selbst,    dass   er   nicht  der  irrigen  Meinung  ist. 
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Gheel  sei  in  ökonomischer  Beziehung  dadurch  vortheilbaft,  dass 
die  Arbeitsleistungen  der  Kranken  eine  finanzielle  Erleichterung 
bei  der  Verpflegung  der  Irren  darbieten  können.  Indem  er  alle 
acuten  Fälle  von  der  famiüaien  Behandlung  ausscbliesst,  zeigt 
Griesinger  auch,  dass  er  keinen  grossen  therapeutischen  Werth 
auf  diese  Behandlung  zu  legen  scheint.  Wenn  ich  Griesinger 
richtig  verstanden  habe,  so  empfiehlt  derselbe  das  Gheel'sche 
System  hauptsächlich  auch  aus  humanen  Zwecken,  um  einem  Tbeil 
der  Irren,  die  noch  empfänglich  fQr  die  Eindrücke  des  Familien- 
lebens sind,  eine  ihrem  Zustande  entsprechende  Zufluchtsstätte  zu 
gewähren.  Sowie  die  Frage  so  gestellt  wird,  sehe  ich  aber  nicht 
ein,  wie  man  die  Fauiilienverpflegung  als  besonderes  System  der 
Behandlung  von  Geisteskranken  hinstellen  kann,  denn  augenschein- 
lich ist  die  Zahl  der  Kranken,  die  Griesinger  fQr  solche  Golo- 
nien  übriglässt,  eine  so  winzig  kleine,  dass  man  unmöglich  ver- 
langen kann,  für  sie  besondere  Anstalten  zu  errichten.  Es  gibt 
freilich  in  allen  geschlossenen  Anstalten  eine  sehr  kleine  Anzahl 
von  Kranken,  meistens  solche,  die  früher  eine  gute  Erziehung  er- 
halten haben,  auf  welche  die  Einschliessung  in  eine  Anstalt  psy- 
chisch deprimirend  wirkt,  die  zwar  in  stiller  Resignation  ihre  Ge- 
fangenschaft ertragen,  im  Umgang  mit  Blödsinnigen  und  Epilepti- 
schen aber  immer  mehr  geistig  verfallen.  Diese  Kranken  sind 
meistens  für  körperliche  Arbeiten  unfähig,  können  also  auch  nicht 
die  wohlthuenden  Einflüsse  der  Beschäftigung  im  Freien  geniessen. 
Meiner  Meinung  nach  sind  diess  die  einzigen  Kranken,  fQr  welche 
die  Verpflegung  in  Familien  eine  Wohlthat  sein  könnte. 

Es  ist  aus  der  Darstellung  von  Griesinger  klar,  dass 
auch  er  diese  Kranken  bei  der  Empfehlung  des  Gheel'scben  Sy- 
stems im  Auge  gehabt  hat.  Auch  ist  es  aus  den  Schriften  anderer 
Verlheidiger  des  Gheerschen  Systems  fQr  den  Unbefangenen  deut- 
lich, dass  sie  den  ersten  Anstoss  zur  Empfehlung  der  Familien- 
verpflegung in  der  humanen  Rücksicht  fQr  die  solchen  Kranken 
widerfahrene  Ungerechtigkeit  erbalten  haben.  —  Ihr  Fehler  be- 
stand nur  darin,  dass  sie  das,  was  für  eine  verschwindend  kleine 
Anzahl  von  Kranken  passt,  gleich  auf  alle  Geisteskranke  anwenden 
wollen.  Wenn  Griesinger  mit  Recht  das  bestehende  Irren wesen 
als  ein  solches  bezeichnet,  in  welchem  die  guten  Geistes- 
kranken unter  den  schlimmen  leiden  müssen,   so  kann 
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man  den  Empfeblern  des  Glieel'scben  Systems  für  den  grössten 
Theil  der  Geisteskranken  vorhalten,  dass  bei  ibnen  die  scbiiin- 
men  Kranken  unter  den  guten  leiden  werden.  Und  da 
die  Zahl  der  schlimmen  Kranken  bei  weitem  grösser  ist,  als  die 
der  guten,  so  wird  die  Ungerechtigkeit  noch  viel  grösser  werden« 
als  bei  dem  jetzigen  System.  Es  ist  auch  characteristisch ,  dass 
die  eifrigsten  Vertheidiger  des  Gheerschen  Systems  den  Ländern 
angehören,  in  weichen  die  Irrenanstalten  am  schlechtesten  sind, 
und  dass  das  Gbeersche  System  in  England,  wo  die  geschlossenen 
Anstalten  wenig  zu  wünschen  übrig  lassen,  fast  gar  keine  Anhän- 
ger hat;  ebenso  in  Holland.  Dagegen  hat  es  viele  in  Oesterreich, 
Deutschland  und  theilweise  in  Frankreich,  wo  viele  geschlossene 
Anstalten  noch  weit  davon  entfernt  sind,  das  zu  sein,  was  sie 
sein  sollten.  In  Belgien,  das  doch  die  Vortbeile  des  GheeF sehen 
Systems  am  besten  zu  beurtheilen  im  Stande  ist,  hat  sich  eine 
von  der  Regierung  zusammengesetzte  Commission  gegen  die  Wei* 
terverbreitung  des  Gheerschen  und  für  die  Annahme  des  Cler- 
mont'schen  Systems  von  Colonien  ausgesprochen.  Es  ist  noch 
hervorzuheben,  dass  in  Oesterreich,  Deutschland  und  Frankreich 
das  Gbeersche  System  unter  denjenigen  Aerzten  die  eifrigsten 
Vertheidiger  gefunden  hat,  die  selbst  an  der  Spitze  von  sehr 
schlecht  eingerichteten  Anstalten  stehen.  Diess  ist  auch  ganz  na- 
türlicb  und  macht  der  Humanität  dieser  Aerzte  die  grösste  Ehre. 
Es  ist  nämlich  klar,  dass  je  schlechter  an  sich  eine  geschlossene 
Anstalt  ist,  desto  ungerechter  und  schlimmer  die  Lage  der  oben- 
erwähnten gebildeteren  oder  besser  gesitteten  Geisteskranken,  desto 
peinlicher  also  für  den  humanen  Arzt  bei  ihnen  die  Rolle  eines 
Tyrannen  zu  spielen  ist. 

Sehen  wir  nun,  ob  es  keine  andere  Möglichkeit  gibt,  die  un- 
gerechte Lage  dieser  Kranken,  deren  Zahl  1,  höchstens  2  —  5pCt. 
der  gesammten  Geisteskranken  beträgt,  zu  beseitigen,  ohne  durch 
Eioflibrung  des  Gheerschen  Systems  dem  Staate  und  den  übrigen 
Geisteskranken  gegenüber  ungerecht  zu  werden.  In  der  That  ist 
diess  gar  nicht  schwer.  In  einer  Colonie,  in  der  Art  wie  Gier- 
mout,  die  über  ein  bedeutendes  Terrain  gebietet,  ist  es. eine  Leich- 
tigkeit, 2,  3  oder  4  kleine  Pavillons  (die  englischen  Goitages)  zu 
bauen,  deren  jeder  3—5  Kranke  aufnehmen  kann.  In  diesen  Pa- 
villons können   die   Geisteskranken    in    den    Familien   der  Wärter, 
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Aufseber  a.  s.  w.  wobnen  und  vollstindig  am  Famiüenleben  Tbeil 
nebmen.  Bei  der  grossen  Anzabi  von  Handwerkern,  Masebinisten 
etc.,  die  bei  einer  grossen  Colonie,  wie  Clermont,  bescbUtigt  sein 
werden,  wird  es  leicbt  sein,  einige  beraus  tu  suchen,  die  sich 
zur  Aufnabme  von  soleben  Rranicen  leicht  verstehen  wUrden. 
In  rein  geschlossenen  Anstallen  sollte  es  dem  dirigirenden  Arzte 
gestattet  sein,  solche,  wenn  auch  nicht  zahlende  Kranke  in  eine 
höhere  Klasse  zu  bringen.  Dass  darin  keine  Ungerechtigkeit 
liegt,  habe  ich  schon  oben  bei  einer  anderen  Gelegenheit  ge* 
zeigt. 

Es  ist  klar,  dass  von  der  Errichtung  von  3  —  4  Pavillons 
neben  einer  Irrencolonie  nach  dem  System  von  Clermont  bis  zur 
Errichtung  selbstSndtger  Colonien  nach  Gheel'schem  System  ein 
himmelweiter  Unterschied  Ist  Daher  bleibt  es  mir  unverständ- 
lich, wie  Prof.  Griesinger,  nachdem  er  selbst  die  NQtzlichkeit 
des  Clermont'scben  Systems  für  alle  arbeitsfShigen  und  rQstigen 
Irren  gezeigt  hat,  die  nach  ihm  nicht  in  die  geschlossenen  An- 
stalten geboren,  spliter  folgenden  Rath  ertbeilen  kann:  ^Mit  sol- 
chen ist  Überall  das  faroiliale  System  anzusingen,  nach  und  nach 
wird  es  sich  schon  von  selbst  auf  alle  diejenigen  ausdehnen,  welche 
nicht  unter  die  p.  30  aufgezählten  Kategorien  der  steten  Insassen 
der  geschlossenen  Anstalten  fallen^. 

Beiläufig  gesagt,  gehOren  auch  die  meisten  nicht  rOstigen 
Irren  zu  denjenigen,  die  auch  nach  Griesinger  in  geschlossenen 
Anstalten  aufgehoben  werden  mtlssen. 

Einige  von  den  Kranken,  die  überhaupt  in  Familien  verblei- 
ben können ,  wären  vielleicht  am  besten  in  ihren  eigenen  Familien 
aufgehoben,  selbstverstfindlich  nur,  wenn  diese  es  selbst  wQosch- 
ten.  Es  wäre  in  solchen  Fällen  ganz  gerecht,  wenn  die  Gemeinden 
die  Summen,  welche  sie  sonst  zum  Unterhalt  von  diesen  Kranken 
verwendet  haben  würden,  an  die  Familie  der  Kranken  auszahlten. 
Sie  werden  dadurch  gleichzeitig  der  durch  die  Erkrankung  eines 
Mitglieds  oft  ihres  Ernährers  beraubten  Familie  zu  Hülfe  kommen. 

Ich  habe  also  gezeigt,  dass  keine  einzige  therapeutische  In- 
dication  für  die  allgemeine  Einführung  der  Verpflegung  in  Fami- 
lien das  Wort  spricht.  Wir  haben  gesehen,  dass  sich  nicht 
einmal  irgend  welche  nennenswerthe  Kategorie  von  Geisteskranken 
herausfinden  lässt,    die  ohne  Schaden   einer  solchen  Verpflegung 
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unterzogen  werden  kann.  Diese  Nachweise  Oberheben  mich  der 
Notbwendigkeit,  zu  zeigen,  dass,  wenn  die  Errichtung  von  Colo- 
nien  nach  dein  Gheerschen  Muster  für  eine  grosse  Anzahl  von 
Kranken  aucii  wirkh'eh  indicirt  wSre,  diese  Errichtung  doch  an 
der  Unmöglichkeit  der  practischen  Durchführung  scheitern  raüsste. 
Jeder  Irrenarzt  kennt  die  Schwierigkeit,  wirklich  ttichtige  und  hu- 
mane W9rter  für  die  Anstalt  zu  finden. 

Eine  Colonie  nach  dem  Muster  von  Gheel  mOsste  aber  nicht 
nur  eine  zwei  bis  drei  mal  grössere  Anzahl  von  tüchtigen  und 
humanen  WSrtern  (Nourriciers)  haben ,  sondern  diese  Wärter  müss- 
ten  auch  Familien  besitzen,  die  denselben  Grad  von  Hingebung 
und  Aufopferung  für  die  Kranken  hätten,  wie  sie  selbst.  Die 
Schwierigkeit,  ja  die  Unmöglichkeit,  für  eine  Colonie  200 — 300 
solefaer  Familien  zu  beschaffen,  ist  klar.  —  Der  Director  der  An- 
stall  für  geisteskranke  Verbrecher  in  Broadmore,  Herr  Dr.  Meyer, 
ein  ausgezeichneter  Administrator,  der  Gelegenheit  hatte,  in  ver- 
schiedenen Weltgegenden,  wo  er  an  der  Spitze  von  Krankenanstalten 
stand j  practische  Beobachtungen  zu  machen,  sagte  mir  mit  Recht, 
es  sei  ihm  fast  unmöglich,  Eheleute  zu  finden,  welche  beide  für 
den  Warterdienst  tauglich  wären ,  indem  gewöhnlich  der  Eine  davon 
im  Uebermaasse  die  Fehler  besitzt,  deren  Mangel  den  Anderen 
zum  Wfirterdienst  befähigt  Und  dabei  war  er  gezwungen,  der 
besonderen  Lage  und  Einrichtung  Broadmore's  wegen  für  den  Wär- 
terdienst solchen  Wärtern  den  Vorzug  zu  geben ,  deren  Frauen  gleich- 
zeitig den  Wärterdienst  in  der  Frauenabtheilung  verseben  konnten. 
In  der  Colonie  nach  dem  Muster  von  Gbeel  kommt  zu  diesen  Schwierig- 
keiten noch  die  zweite  hinzu,  dass  diese  Wärter  gleichzeitig  auch 
Gewerbetreibende  der  verschiedensten  Art  sein  müssen.  Dass  dieses 
System  in  Gheel  doch  durchgeführt  ist,  beweist  bei  näherer  Be- 
trachtung gerade  die  Unmöglichkeit,  das  System  anderswo  nach- 
znabmeo.  In  der  That,  wenn  Gheel  trotz  des  Aberglaubens  und 
des  Fanatismus,  der  seine  Begründung  veranlasste  und  noch  jetzt 
einer  der  Hauptgründe  ist,  welcher  die  Einwohner  zur  Aufnahme 
von  Kranken  bewegt,  während  seines  1000 jährigen  Bestehens  es 
nur  zu  dieser  mangelhaften  Stufe  gebracht  hat,  wie  wollte  man 
da  noch  hoffen^  während  einiger  Jahre  oder  Jahrzehnte  nur  durch 
peeuDiSren  Gewinn  eine  passende  Menge  von  Familien  aufzutreiben, 
die  mit  allen  Eigenschaften,    welche  zur  Verpflegung  von  Geistes* 
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kranken  nothwendig  sind,  ausgerüstet  wSrea?  Dass  nie  eine  ordent- 
liche Controle  und  Aufsicht  über  diese  Wärter  in  einer  solchen 
Colonie  ausgeübt  werden  kann,  bedarf  wohl  nach  dem  oben  Ge- 
sagten keiner  weiteren  Auseinandersetzung. 

Nachdem  ich  gezeigt  habe,  dass  die  Einführung  von  Golonien 
nach  dem  Gheel'schen  System  in  ökonomischer  Beziehung,  trotz  der 
entgegengesetzten  Ansicht  des  berühmten  (?)  NationalOkonomen 
Duval,  nach  allen  Seiten  hin  das  Doppelte  oder  Dreifache  von 
Kosten  veranlassen  wird,  als  eine  geschlossene  Anstalt  oder  eine 
Colonie  wie  Clermont,  nachdem  ich  ferner  gezeigt  habe,  dass  bis 
jetzt  alle  therapeutischen  Indicationen  gegen  die  Verbreitung  des  Gheel- 
schen  Systems  sprechen,  wird  es  vielleicht  überflüssig  erscheinen, 
die  Frage  über  die  Verpflegung  in  Familien  noch  vom  socialen 
Standpunkte  aus  zu  betrachten.  Der  Leser  wird  sich  erinoem, 
dass  ich  im  Eingange  dieser  Arbeit  auf  die  Gefahr  hingewiesen 
habe,  welche  aus  dem  Zusammenleben  von  Geisteskranken  mit 
Geistesgesunden  (besonders  mit  Kindern)  möglicherweise  für  die 
geistige  Entwickelung  dieser  letzteren  entstehen  könnte.  Ich  will 
hier  aber  noch  einige  Worte  darüber  sagen,  und  zwar  um  zu  zei- 
gen, dass  meiner  Ansicht  nach  diese  Gefahr  in  der  Wirklichkeit 
besteht  und  zwar  in  viel  grösserem  Maassstabe,  als  man  gewöhn- 
lich glaubt.  Ich  bin  zwar  der  Natur  der  Sache  wegen  nicht  im 
Stande  diese  meine  Ansicht  durch  Zahlen  zu  unterstützen;  ich 
hofife  aber,  dass  die  folgenden  Zeilen  dazu  beitragen  werden,  die 
Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  eine  Seite  von  Gheei  zu  wenden, 
die  bis  jetzt  ganz  unberücksichtigt  gelassen  worden  ist  Ich  bin 
auch  selbst  erst  in  Gheel  auf  diese  Gefahr  aufmerksam  gemacht 
worden.  Die  geringe  geistige  Stufe,  auf  der  die  meisten  Einwohner 
von  Gheel  stehen,  war  eine  jener  Eigenthümlichkeiten,  die  mich 
zuerst  und  am  meisten  frappirt  hat  (Ich  will  hier  noch  erinnern, 
dass,  wenn  ich  mit  irgend  weichen  Vorurlheileo  nach  Gheel  ge- 
kommen war,  dieselben  doch  für  diese  Golonien  durchaus  günstig 
waren).  Es  ist  mir  z.  B.  beim  Eintritt  in  einige  Häuser  erst  nach 
längerer  Uuterhaitung  möglich  geworden,  zu  unterscheiden,  wer 
der  Nourricier  und  wer  der  Geisteskranke  war,  so  geistig  verkom- 
men erschienen  mir  beide.  Das  Verwischtsein  der  Grenze  zwischen 
Geistesgesunden  und  Geisteskranken  in  Gheel  ist  gewiss  auch  vielen 
anderen  Cotlegen,  welche  Gheel  besucht  haben,  aufgefallen;  diese 
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babeo  aber  dieses  Verwiscbtsein  anstatt  zu  Ungunsten  der 
Geistesgesunden  zu  Gunsten  der  Geisleskranken  aus- 
gelegt 

leb  habe  während  meiner  Anwesenheit  in  Gbeel  noch  nicht 
gewagt^  die  geistige  Trägheit  und  Beschränktheit,  die  ich  bei  den 
naeisten  Gbeelianern  beobachtet  hatte,  auf  Kosten  ihres  Zusammen- 
lebens mit  Geisteskranken  zu  schieben,  indem  es  ja  auch  möglich 
war,  dass  diess  allgemeine  Eigenthümlichkeiten  der  vlämischen  Be- 
völkerung seien.  Ich  ging  desshalb  in  einige  nahe  an  Gbeel  an- 
grenzende Dürfer  und  überzeugte  mich  sogleich ,  dass  diese  letztere 
Vermutbung  ganz  unbegründet  war.  Ja  noch  mehr,  für  die  Be- 
wohner dieser  Dörfer  ist  die  geistige  Verkommenheit  der  Gheelianer 
eine  ganz  bekannte  und  geläufige  Thatsache;  sie,  und  sogar  meh- 
rere Behörden  nennen  auch  diese  letzteren  nicht  anders  als 
„Gheelsche  Jetten^  (Verrückte).  Es  ist  mir  in  Gbeel  vorgekom- 
men, dass  ich  mich  V^  Stunde  mit  einem  der  bekanntesten  Nour- 
riciers  (der  nur  Privatpensionärs  hielt)  unterhalten  habe  in  der 
vollständigen  üeberzeugung,  dass  ich  es  mit  einem  Blödsinnigen 
zu  thun  habe,  so  vollkommen  zusammenhanglos  und  verworren 
waren  alle  seine  Fragen  und  Antworten.  Erst  nachdem  ich  ihn 
verlassen  hatte,  erfuhr  ich  von  meinem  Begleiter,  dass  er  Nourri- 
cier  ist  und  noch  dazu  eine  grosse  gesellschaftliche  Rolle  in  Gbeel 
spielt!   Dabei  war  dieser  nicht  einmal  ein  geborner  Gheelianerl 

Mail  suche  ja  nicht  mir  einzuwenden,  dass  die  ausge- 
sprochenen Befürchtungen  darum  grundlos  seien,  weil  nachgewie- 
sen (?)  ist,  dass  die  Einwohner  von  Gbeel  keine  grössere  Anzahl 
von  Geisteskranken  liefern,  als  die  Einwohner  einiger  anderer  bel- 
gischer Dörfer.  Dieser  Einwand  ist  in  der  That  von  Einigen 
(Ducp^tiaux,  Rapp.  1841)  gemacht  worden. 

Man  kann  ihn  leicht  durch  den  Nachweis  entkräften,  dass 
Leute,  die  auf  einer  geringen  geistigen  Entwicklung  stehen,  über- 
haupt weniger  Disposition  zu  Geisteskrankheiten  zeigen.  Mau  be- 
denke nur,  wie  gar  nicht  selten  sogar  Aerzte  und  Wärter  durch 
fortwährenden  Verkehr  mit  Geisteskranken  an  geistiger  Klarheit 
Einbusse  erleiden,  ja  oft  sogar  psychisch  gestört  werden,  und  ooan 
wird  nicht  zweifeln,  dass  Bevölkerungen,  welche  mehrere  Ge- 
schlechter hindurch  in  fortwährendem  Umgänge  mit  Verrückten  le- 
ben, selbst  psychisch  degeneriren  müssen.     Wie  ist  es  anders  zu 
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erwarten^  als  dass  Kinder,  welche  unter  dem  Einflüsse  des  Zusam- 
menlebens mit  Geisteskranken  heranwachsen,  welche  mit  einem 
Worte  Geisteskranke  in  Erziehern  haben,  nicht  moralisch  und 
geistig  verkümmern  sollen? 

Wenn  die  Behörden  sich  über  die  ökonomischen  Nachtheile 
Gheel's  sogar  hinweg  setzen  wollten,  wenn  die  Irrenärste  spiter 
therapeutische  Indicationen  für  die  EiikfQhrung  der  Verpflegung  in 
Familien  finden  sollten,  so  würde  auf  die  Einführung  von  Colo- 
nien  nach  dem  System  von  Gbeel  doch  verzichtet  werden  müssen  und 
zwar  der  Gefahr  wegen,  die  ich  eben  angedeutet  habe.  Und  sollten 
die  Aerzte  mit  Leichtsinn  über  diese  Gefahr  hinweggehen,  so  wird 
es  eine  um  so  stSrkere  Pflicht  der  Laien  sein,  sich  mit  Händen 
und  Füssen  gegen  die  Annahme  eines  Systems  zu  sträuben,  das 
am  richtigsten  als  das  System  der  künstlichen  Züchtung  einer 
schwachsinnigen  Bevölkerung  zu  bezeichnen  ist. 


Somit  hatten  wir  den  Zwecke  den  wir  uns  im  Beginn  dieser 
Abhandlung  gestellt  haben,  n&mlich:  die  drei  bestehenden  Haupt- 
systeme  von  Irrenanstalten  vom  ökonomischen,  therapeutischen 
und  socialen  Standpunkte  aus  zu  prüfen,  eigentlich  erfüllt.  Wir 
haben  gezeigt,  dass  das  System  der  Colonien  nach  dem  Muster 
von  Clermont  nach  allen  Seiten  hin  die  meisten  Vorzüge  bietet, 
dass  die  geschlossenen  Anstalten,  obgleich  in  ökonomischer  Be- 
ziehung unvortheilhaAer  als  die  oben  erwähnten  Colonien,  doch 
in  therapeutischer  Beziehung  für  gewisse  Categorien  von  Kranken 
unumgänglich  noth wendig  sind,  und  dass  endlich,  von  welchem 
Standpunkte  aus  man  auch  Gheel  betrachten  wollte,  man  sich 
gegen  dessen  weitere  Verbreitung,  als  für  die  Gemeinden  zu  kost- 
spielig, für  die  Kranken  schädlich  und  für  die  Gesellschaft  ent- 
schieden gefährlich  erklären  muss.  Ich  will  noch  am  Schlüsse 
einige  Bemerkungen  über  die  practiscbe  Verwerthung  der  gewoDoe- 
nen  Resultate  hinzufügen.  Da  es  sich  hier  nur  um  Gewinn  all- 
gemeiner Grundsätze  und  nicht  um  die  Angabe  detaillirter  Regeln 
für  den  Bau  verschiedener  Anstalten  handeln  kann,  so  will  ich 
dabei  von  den  in  den  verschiedenen  Ländern  bestehenden  Ver^ 
hältnissen  ganz  absehen  und  nur  das  Ziel  angeben,  nach  welchem 
meiner  Meinung  nach,  die  Irrenpflege  in  allen  Ländern  streben 
muss. 
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Alles  Vorhergehende  bat  hinlänglich  klargelegt,  dass  dieses 
Ziel  die  Adoptirung  und  allgemeine  Einführung  von  Colonien  nach 
dem  Muster  von  Clermont  ist,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass 
solche  Anstalten  nicht  Privatuntemehmungen ,  sondern  von  den 
Gemeinden  seihst  exploitirt  werden  müssen. 

Es  kann  hier  nur  noch  die  Frage  sein,  oh  die  doch  nothwen- 
digen  geschlossenen  Anstalten  in  das  Centralasyl  einer  solchen 
Colonie  eingeschlossen  werden,  oder  ob  sie  als  besondere  Anstal- 
ten fortexistiren  resp.  neu  eingerichtet  werden  sollen.  Ich  glaube, 
es  wird  an  verschiedenen  Stellen  Beides  geschehen  können.  Der 
Unterschied,  der  von  einigen  Seiten  zwischen  Ifindtichen  und  städti- 
schen Asylen  aufgestellt  worden  ist,  kann  mir  überhaupt  nicht 
einleuchten.  Ich  kann  nämlich  die  Noth wendigkeit  oder  Nütz- 
lichkeit der  städtischen  Asyle  gar  nicht  anerkennen.  Diese  sollen 
bekanntlich  dazu  dienen,  frisch  entstehende  Fälle  von  Geistesstö- 
rungen aufzunehmen.  Die  Noth wendigkeit,  zu  diesem  Zwecke  be- 
sondere Asyle  zu  bauen,  ist  aber  für  Städte  weniger  gross  als  für 
Dörfer,  denn  i)  liegen  solche  grosse  Slädte  meistens  im  Centrum 
der  Provinz;  frische  Kranke  können  also  mit  grösserer  Leichtig- 
keit in  das  auf  dem  Lande  befindliche  Centralasyl  der  Colonie  ge- 
bracht werden,  als  eben  solche  Fälle  aus  vielen  abgelegenen  Dör- 
fern; 2)  können  solche  Kranke  aus  der  Stadt  auf  ein  Paar  Tage 
in  das  überall  in  Städten  vorhandene  gewöhnliche  Krankenhaus 
gebracht  werden.  Es  können  zu  diesem  Zwecke  in  jedem  Kran- 
kenhause  einige  besonders  dazu  geeignete  Zimmer  hergestellt 
werden. 

Meiner  Meinung  nach  sind  städtische  Asyle  nur  für  einen 
Zweck  nothwendig,  nämlich  um  als  Kliniken  für  den  psychiatrischen 
Unterricht  dienen  zu  können;  sie  müssten  also  nur  in  Universitäts- 
städten gebaut  werden  (wenn  nicht  etwa  eine  solche  Stadt  zu- 
fällig in  der  Nähe  der  Irrencolonie  selbst  liegt,  in  welchem  Falle 
dann  das  Centralasyl  dieser  Anstalt  selbst  zum  Unterrichte  dienen 
kann).  Da  die  meisten  sehr  grossen  Städte  auch  Universitätsstädte 
sind,  so  könnten  diese  Kliniken  zur  Aufnahme  der  grossen  Zahl 
von  frischen  Fällen  benutzt  werden.  Solche  Kliniken  müssen  klein 
und  nar  für  die  Aufnahme  von  200 — 300  Kranken  eingerichtet 
sein.  Ich  glaube  aber,  dass  auch  eine  solche  Klinik  zum  Nutzen 
der  Kranken  und  ohne  Schaden  für  den  Erfolg  des  psychiati^i  sehen 
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Uoterricbts  zwar  in  der  Nähe,  aber  ausserhalb  der  Stadt,  liegen 
könne.  Diesen  letzten  Schaden  kann  man  nSmiieh  leicht  vermei- 
den, wenn  man  es  den  Studirenden  zur  Pflicht  macht,  eine  ge- 
wisse Anzahl  von  psychiatrischen  Kranken  zu  hatten,  und  die  Psy- 
chiatrie zu  einem  Prüfungsgegenstande  erhebt. 

Vor  noch  gar  nicht  langer  Zeit  gingen  die  Pariser  Studenten 
von  Zeit  zu  Zeit  nach  Rouen  (2  Stunden  mit  der  Eiz^nbahn),  um 
dort  klinischen  Demonstrationen   in    der  Irrenanstalt  beizuwohnen. 

Gleichzeitig  und  nebeneinander  besondere  städtische  Asyle  und 
Anstalten  für  den  klinischen  Unterricht  einzurichten,  ist  meiner 
Meinung  nach  vollständig  tlberfiQssig.  Es  kann  nicht  als  Grund 
dafür  angeAlhrt  werden,  dass  eine  klinische  Anstalt  aus  Staats- 
mitteln, eine  städtische  dagegen  aus  den  Mitteln  der  Stadt  herge- 
stellt werden  solle;  da  beide  von  der  Errichtung  einer  einzigen 
Anstalt  nur  gewinnen  künnea,  so  wäre  ein  Uebereinkommen  über 
die  pecuniäre  Frage  leicht  herbeizuführen.  Werden  ja  auch  sonst 
die  allgemeinen  städtischen  Krankenhäuser  für  den  klinischen  Unter- 
richt benutzt 

Mit  einem  Worte,  besondere  geschlossene  Anstalten  und  zwar 
nicht  mehr  als  für  2  bis  300  Kranke  sind  nur  in  Universitäts- 
städten nothwendig.  Sonst  könnten  die  geschlossenen  Anstalten 
sehr  gut  mit  den  Centralasylen  der  Colonien  verbunden  sein.  In 
der  in  Paris  neu  errichteten  Central -Anstalt  St.  Anne  (mit  den 
zwei  dazu  gehörigen  Farmen  Vauclouze  und  St.  Evrard)  ist  sogar 
der  Versuch  gemacht  worden,  dieses  Centrdlasyl  gleichzeitig  fiir 
den  klinischen  Unterricht  zu  benutzen.  Bekanntlich  ist  dieses  Asyl 
theilweise  nach  denselben  Principien  errichtet  wie  Clermont,  nur 
mit  dem  Unterschiede,  dass'  das  Centralasyl  in  der  Stadt  gelegen 
ist,  und  dass  die  beiden  Farmen  ziemlich  weit  von  der  Central- 
Anstalt  und  von  einander  gelegen  sind.  Wie  sehr  ich  auch  die 
Verdienste  anerkenne,  die  sich  Girard  de  Cailleux  durch  die 
erste  officielle  Durchführung  des  Colonisationsprincips  in  so  grossem 
Maassstabe  um  die  Irrenpflege  erworben  hat,  so  muss  ich  doch 
gestehen,  dass  der  erwähnte  Unterschied  nicht  zu  Gunsten  St  An- 
ne's  ausfällt  In  ökonomischer  Beziehung  bietet  die  Errichtung  des 
Centralasyls  in  der  Stadt  und  die  zu  grosse  Entfernung  der  Farmen 
unzweifelhafte  Nachtheile  nicht  nur  in  den  Errichtungs-  und  Bau- 
kosten, sondern  auch  in  den  dadurch  verminderten  AH>eitsleistun- 
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gen  der  Kranken.  Von  der  grenzenlosen  Verschwendung,  die  bei 
dem  Baa  und  der  Einrichtung  von  St.  Anne  geübt  worden  ist, 
will  ich  ganz  absehen.  Wenn  man  die  glänzenden  Badezimmer, 
die  prachtvollen  Betten  (a  200  Francs),  die  marmornen  Wasch- 
tische betra<5htet,  so  könnte  man  auf  die  Vermuthung  kommen, 
dass  Geisteskranke  durch  ihre  Krankheit  sich  um  den  Staat  und 
um  die  Gesellschaft  das  höchste  Verdienst  erwerben.  Ja  man 
fragt  sieb  bei  Betrachtung  dieses  Luxus,  ob  nicht  die  Regierung 
durch  die  Errichtung  von  St.  Anne  die  ganze  geistesgesunde  Be- 
Tölkerung  zum  VerrQcktwerden  aufmuntern  wollte,  indem  sie  ihr 
als  Preis  dafür  das  Bewohnen  dieses  Palastes  verspricht,  wie  etwa 
die  englische  Regierung  in  der  Errichtung  von  Greenwich  zum 
Semannsdienst  ermuntern  wollte  I 

Ich  glaube  aber,  dass  auch  in  anderer  Hinsicht  diese  Ent- 
fernung der  Farmen  vom  Centralasyl  und  die  dadurch  verloren 
gebende  Einheit  der  Leitung  von  Nachtheil  sein  muss.  Der  leb- 
haHe  Verkehr,  der  zwischen  den  Farmen  und  dem  Centralasyl 
herrschen  soll,  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  die  Kranken  ihren 
Aufenthalt  in  dieser  oder  jener  wechseln  können,  je  nachdem  ihr 
zeitweiliger  Zustand  ihnen  den  Genuss  von  mehr  oder  weniger  Frei- 
heit erlaubt,  ist  ja,  wie  wir  gesehen  haben,  einer  der  wirksamsten 
uod  beilsamsten  Einflüsse  solcher  Colonlen. 


Um  meine  Notizen  über  die  Irrenpflege  vollständig  zu  machen, 
mochte  ich  noch  Einiges  über  die  Verpflegung  der  Idioten  und 
der  irren  Verbrecher  hinzufügen.  Ich  habe  auf  meiner  Reise  auch 
diese  Frage  nicht  aus  dem  Auge  gelassen.  —  Mit  besonderem 
Interesse  besuchte  ich  in  England  die  zwei  grossen  Anstalten,  die 
einzig  in  ihrer  Art  als  Muster  für  die  Verpflegung  solcher  Kranken 
dienen:  Earlswood  für  Idioten  und  Broadmoor  für  geisteskranke 
Verbrecher.  —  Auf  Berücksichtigung  der  Idiotenfrage  muss  ich  hier 
von  vorneherein  verzichten:  die  Frage  ist  zu  wichtig,  um  beilHu- 
fig  besprochen  zu  werden ;  meine  Ansichten  über  dieselbe  weichen 
auch  zu  sehr  von  denen  der  meisten,  vielleicht  sogar  aller  Irren- 
ärzte ab,  als  dass  ich  wagen  sollte,  dieselbe  ohne  ausführliche 
und  gründliche  Motivirung  in  die  Welt  zu  schleudern.  Ich  werde 
also  die  Idiotenfrage  bei  einer  anderen  Gelegenheit  besonders  und 
ausführlich  besprechen.  —  Hier  nur  einige  Worte  über  Broadmoor. 
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Gegen  diese  Anstalt  sind  in  I>eutschland  und  aueb  anderswo 
insofern  Bedenken  erhoben  worden,  als  man  die  Berechtigung,  be- 
sondere Anstalten  für  irre  Verbrecher  zu  bauen,  bestritten  bat. 
Die  Gründe  waren  mehr  bumanitairen  Characters.  Meiner  Meinung 
nach  ist  auch  hier  die  HumanitSt  auf  einen  falschen  Weg  gerathen. 
Man  hat  zufüllige  Mfingel  der  englischen  Gesetzgebung,  z.  B.  die 
Schwierigkeiten,  die  sich  der  Entlassung  geheilter  Irren,  wenn  sie 
früher  eines  Verbrechens  wegen  von  einem  Geschwomengericbte 
yerurtheilt  wurden,  dem  Principe  der  specieilen  Anstallen  für  irre 
Verbrecher  selbst  zur  Last  gelegt  —  Wir  wollen  also  von 
den  Gesetzgebungen  Ober  die  Befreiung  geheilter  Verbrecher  vor- 
läuig  ganz  absehen  und  uns  nur  fragen,  ob  man  berechtigt  ist, 
für  geisteskranke  Verbrecher  besondere  Anstalten  zu  errichten.  Es 
ist  ja  klar,  dass  gleichviel,  ob  die  irren  Verbrecher  in  gewöhn- 
lichen Irrenanstalten  oder  in  specieilen  untergebracht  werden,  — 
die  Ungerechtigkeiten  der  Gesetzgebungen,  was  Aufnahme  und  Ent- 
lassung anbetrifft,  dieselben  bleiben. 

Dass  geisteskranke  Verbrecher .  wie  alle  anderen  Irren  in  Irren- 
anstalten untergebracht  werden  müssen,  darüber  kann  wohl  kein 
Zweifel  herrschen.  Ich  glaube  aber,  dass  aus  folgenden  Gründen 
für  dieselben  ganz  besondere  Anstalten  nothwendig  sind:  1)  Weil 
die  Errichtung  und  Unterhaltung  derselben  nur  dem  Staate  und  nicht 
den  Gemeinden  zur  Last  fallen  muss.  2)  Weil  im  Bau  und  in 
der  Hausordnung  solche  Anstalten  von  den  gewöhnlichen  bedeutend 
abweichen  müssen.  3)  Weil  die  Controle  und  Aufsicht  des  Di- 
rectors  über  den  Zustand  dieser  Irren  nicht  nur  schärfer  als  ge- 
wöhnlich ausgeübt  werden  muss,  sondern  weil  hier  auch  auf  ganz 
besondere  Zustände  Rücksicht  genommen  werden  muss,  z.  B.  auf 
Simulation  von  Geisteskrankheiten,  um  sich  der  Strafen  zu  ent- 
ziehen, besonders  bei  Verbrechern,  die  erst  während  ihres  Aufent- 
haltes in  Strafanstalten  geisteskrank  werden  u.  s.  w.  4)  Weil  die 
Leitung  einer  solchen  Anstalt  in  das  Ressort  einer  ganz  anderen 
Behörde,  nämlich  deijenigen  gehört,  unter  welcher  die  übrigen 
Strafanstalten  stehen.  —  Die  Punkte  1,  3  und  4  sind  so  klar, 
dass  sie  keiner  weiteren  Begründung  bedürfen.  Einiges  über  Punkt 
2.  Es  ist  eine  unzweifelhafte  Thatsache,  dass  Leute,  welche  wäh- 
rend eines  Anfalles  von  Geistesstörung  ein  Verbrechen  beganges 
haben,  auch  später  Neigung  zu  gewaltsamen  Handlungen  während 
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Uirer  Anßitle  behalten;  ebeosolehe  Neigungen  zeigen  siob  nicht  sel- 
ten bei  Verbrechern,  die  später  wahnsinnig  werden.  Solche  Kranke 
niflssen  also  fortwährend  (Iberwanht  und  beobachtet  werden;  hier 
wird  oft  die  Isolining  der  Kranken  in  Zellen  nothwendig  und  es 
muss  nicht  nur  die  Zahl  dieser  letzteren  bedeutend  grösser  als  in 
gewöhnlichen  Anstalten  gemacht  werden,  sondern  dieselben  mOssen 
auch  mit  besonderen  Einrichtungen  gegen  Fluchtversoche  etc.  ver- 
sehen werden.  Da  Fluchtversuche  bei  solchen  Geisteskranken  zu 
den  hSufigsten  Erscheinungen  gehören^  so  muss  bei  ihnen  von 
Beschäftigungen  im  Freien  ganz  abgesehen  werden.  Ueberhsupt 
muss  das  pnze  Haus  so  eingerichtet  werden,  um  die  Flucht  der 
Kranken  zu  verhüten  und  die  Ucberwachung  derselben  besonders 
bei  Nacht  zu  erietchlern.  Dieselben  Vorsichtsmaassregeln  in  ge- 
wöhnlichen Ifrenanstaltcn  einzuführen,  hiesse  die  ganze  geistes- 
kranke Bevölkerung  einiger  geisteskranker  Verbrecher  wegen  auf 
das  Empfindlichste  belästigen.  (Einige  Tage  vor  meiner  Ankunft 
in  Broadmoor  fand  daselbst  ein  roissglückter  Fluchtversuch  statt,  der 
von  6  Kranken  sehr  gut  combinirt  und  vorbereitet  wurde).  —  Da 
unter  den  irren  Verbrechern  sich  auch  solche  befinden,  die  voU- 
koi&men  geistesgesutid  sind  (Simulanten  und  in  der  Anstalt  ge- 
heilte), so  müssen  besondere  Vorrichtungen  getroflfen  werden,  um 
diese  von  den  wirklichen  Irren  zu  isoliren,  gleichzeitig  aber  auch 
mit  der  grössten  Sorgfalt  zu  überwachen.  —  Man  bedenke  nur, 
welche  Unzulänglichkeiten  entstehen  könnten,  wenn  solche  Irrsinn 
simulirende  Verbrecher  in  gewöhnlichen  Irrenanstalten  zusammen 
mit  anderen  Irren  leben  sollten!  —  Auch  die  Vertheilung  der 
g^steskranken  Verbrecher  muss  nach  ganz  anderen  Grundsätzen 
vorgenommen  werden,  als  die  gewöhnlicher  Geisteskranken.  —  Mit 
einem  Worte,  nach  allen  Seiten  bin  muss  man  die  Zweckroässig- 
keii  specieller  Anstalten  für  irre  Verbrecher  anerkennen.  Es  ver- 
sieht sich  dagegen  von  selbst,  dass  dieselben  humanen  Principien 
in  der  Verpflegung  und  Behandlung  dieser  Geisteskranken  herr- 
schen müssen,  wie  bei  den  übrigen.  Und  hier  muss  ich  geste- 
hen, dass,  was  Comfort  in  Wohnung  und  Nahrung,  was  Reich- 
tbura  an  Zerstreuungsmitteln  und  was  hygieinische  Maassregeln 
betrifft,  sieh  wenige  Anstalten  des  Continents  mit  Broadmoor  ver- 
gleichen können.  Sie  ist  auch  zu  den  besten  neueren  Irrenanstal- 
ten   in    England    selbst   zu   zählen.     Unter  der   umsichtigen   und 
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hamanen  Leitung  des  Herrn  Dr.  Meyer  empfinden  die  Kranken 
nicht  den  geringsten  Unterschied  zwischen  ihrer  Behandlung  ood 
deigenigen  der  Geisteskranken  gewöhnlicher  Anstalten.  Ja,  da 
Broadmoor  reicher  doUrt  ist,  als  die  gewöhnlichen  Grafscbaftsan- 
stalten  in  England,  so  sind  die  geisteskranken  Verbrecher  in  vielen 
Beziehungen  noch  besser  gestellt,  als  die  Übrigen. 

Zum  Schluss  will  ich  noch  anfuhren,  dass  im  letzten  Jahre 
im  Parlament  einige  Gesetze  durchgegangen  sind,  die  den  meisten 
Uebelständen,  welche  in  der  englischen  Gesetzgebung  Ober  geistes- 
kranke Verbrecher  noch  bestanden  haben.  Abhülfe  leisten.  (Siehe 
The  Crifflinal  Lunalics  Act,  1867).  Ein  Theil  des  Verdienstes 
um  diese  neuen  Gesetze  gebührt  den  Commissioners  in  Lunacy, 
weiche  verpflichtet  sind ,  al^Sbrlich  einmal  Broadmoor  zu  besuchen 
und  Bericht  an's  Ministerium  des  Innern  abzustatten;  und  welche 
in  solchen  Berichten  eben  Verbesserungen  vorschlagen  —  Durch 
diese  neuen  Gesetze  ist  der  Secretary  of  State  ermfichtigt,  irre 
Verbrecher  entweder  ganz  oder  nur  bedingungsweise  zu  entlassen; 
sie  enthalten  auch  Bestimmungen,  wann  solche  Entlassungen  nicht 
stattfinden  können.  Ferner  bestimmt  das  neue  Gesetz,  dass  alle 
geisteskranken  Verbrecher  nach  Ablauf  ihrer  Strafzeit,  wenn  sie 
noch  nicht  gehellt  sind,  als  gewöhnliche  arme  Irre  anzusehen  und 
als  solche  nach  den  gewöhnlichen  Irrenanstalten  auf  Befehl 
des  Secretary  of  State  geschickt  werden  müssen,  resp.  in  solchen 
Anstalten  verbleiben,  wenn  sie  schon  früher  in  solchen  waren;  — 
sie  nehmen  aber  in  jeder  Hinsicht  dieselbe  Stellung  in 
solchen  Anstalten  ein,  wie  alle  übrigen  Geisteskranken. 

Hier  die  Kategorien  von  Geisteskranken,  welche  allein  nach 
den  neuesten  Verordnungen  des  Secretary  of  State  ferner  in  Broad- 
moor aufgenommen  werden  sollen: 

1)  Personen,  die  während  der  gerichtlichen  Verfolgung  geistes- 
krank befunden  wurden,  oder  freigesprochen  wurden  auf  Grund 
ihrer  Geisteskrankheit,  welcher  Art  ihr  Verbrechen  auch  sein  mag. 

2)  Personen,  welche  geisteskrank  werden,  während  sie  in 
Untersuchung  wegen  Mord  sind  und  die  nicht  vorgeladen  wurden. 

3)  Sträflinge,  welche  nach  ihrer  Verurtheilung  geisteskrank 
wurden,  während  sie  in  Zuchthäusern  ihre  Strafe  abbttssten. 

Dagegen  sollen  nach  den  neuen  Bestimmungen  Personen, 
welche  in  gewöhnlichen  Gefängnissen  geisteskrank  werden,  wie  ge- 
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fährlieh  sie  sonst  auch  sein  mögen,  nicht  in  Broadmoor,  sondern 
in  den  gewöhnlichen  Irrenanstalten  für  Arme  aufgenommen  werden. 
Diese  letzte  Ausschliessang  finden  die  Commissioners  in  Lu- 
Daey  mit  Recht  im  Widerspruch  mit  dem  bei  Errichtung  von  be- 
sonderen Anstatten  für  Verbrecher  beabsichtigten  Zwecke,  dem 
nämlich,  die  gewöhnlichen  Irrenanstalten  von  gefährlichen  Kran- 
ken zu  befreien,  deren  Umgang  mit  gewöhnlichen  Irren  schädlich 
ist,  und  welche  einer  besonderen  Ueberwachung  und  Versorgung 
bedürfen.  (Twenty-first  Report  of  the  Commissioners  in  Lunacy 
to  the  Lord  Cbancellor,  1867,  p.  13— 15). 

Ich  halte  es  für  eine  angenehme  Pflicht,  den  Directoren  und 
sonstigen  Aerzten  der  von  mir  besuchten  Irrenanstalten  für  das 
freundliche  Entgegenkommen  und  fUr  die  gefällige  Auskunft  meinen 
besten   Dank  zusagen. 

leb  würde  gewiss  den  übrigen  Aerzten,  deren  Anstalten  icb 
besucht  habe,  Unrecht  thun,  wollte  ich  einige  französische 
und  englische  Irrenärzte  nennen,  denen  ich  in  dieser  Hin- 
sicht besonders  zu  Dank  verpflichtet  bin.  —  Dagegen  kann  icb 
ohne  zu  befürchten,  ein  solches  Unrecht  zu  begehen,  dem  Herrn 
Commtssioner  in  Lunacy,  Mr.  Wilkes,  meinen  speciellen  Dank 
ausdrücken ,  der  nicht  nur  während  meiner  Anwesenheit  in  London 
mir  sämmtliche  Pläne  von  englischen  Irrenanstalten  zur  Disposition 
stellte,  sondern,  ohne  Zeitverlust  zu  scheuen,  mir  jede  beliebige 
Auskunft  über  die  Irrenverhäitnisse  ertheilte  und  auch  noch  später 
durch  Zusendung  sämmtlicher  Rechenschaftsberichte  der  Commissio- 
ners in  Lunacy  mich  bei  dieser  Arbeit  mit  einigen  höchst  wich- 
tigen Zahlen  und  sonstigen  Daten  unterstützt  hat 
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XXVIll. 

Veber  die  Eudigangsweise  der  Nervea  in  deo  Hoden  der 
Singetlüere  und  des  Henscben. 

Von   Ludwig  Letzerich, 

Medicinalaccessist   !n  Mpogcrskirchen   bei  Weilliurg. 
(Hierw  Taf.XIU.) 


Leber  den  mikroskopischen  Bau  der  SamenkanSichen  habe 
ich  dieser  kleinen  Abhandlung  einige  Bemerkungen  Toraoszu* 
schicken.  Abgesehen  von  dem  beliannlen  Verlaufe  der  Samen- 
kanUlchen  besitzen  dieselben  eine  structurlose  mit  blassen  ellipti- 
schen Kernen  besetzte  Membran  (Membrana  propria).  Nach  Innen 
sitzen  dieser  Membran  zunSchst,  in  einer  oder  mehreren  Lagen  poly- 
Sdrisch  abgerundete  Zellen  auf,  welche  ein  helles,  fast  durchsich- 
tiges, zart  granulirtes  Protoplasma,  eine  derbe  Membran  und  eineo 
gewöhnlich  fein  granulirten,  etwas  gIMnzenden  Kern  besitzen; 
Fig.  111  A.  und  Fig.  IV.  A.  Wieder  nach  Innen  von  den  beschrie- 
benen Zellen  folgen  eine  oder  zwei  Lagen  ^osser,  oft  mit  ein- 
ander anastomosirender  Zellen ,  welche  mit  deutlichen  Membranen, 
grobkörnigem,  dunklem  Protoplasma  und  grossen  bellen  Kernen 
vers^en  sind;  Fig.  III  6.  In  diesen  Zellen  entwickeln  sich,  in 
den  kolbigen  Anschwellungen  derselben  die  Spermafozoen  durch 
endogene  Zellhildung,  wShrend  die  Kerne  in  den  schmaleren, 
unteren  Tbeilen  der  Zellen  liegen  bleiben. 

Die  dichten  Lagen  der  beschriebenen  verschiedenen  Zellen  er- 
füllen fast  die  ganzen  SamenkanSIchen,  so,  dass  ein  nur  enges 
Lumen  —  auf  Querschnitten  deutlich  —  sichtbar  ist. 

Nach  Aussen  von  /3er  Membrana  propria  findet  man  bei  dem 
Kaninchen  eine  nur  feine,  beim  ausgewachsenen  alteren  Menschen 
eine  mächtigere  Lage  dicht  verfilzten  Bindegewebes;  Fig  I  b.  vom 
Kaninchen,  Fig.  V  b.  vom  Menschen.  Die  Zellen  dieses  Bindege- 
webes sind  ziemlich  gross  und  besitzen  deutliche  Kerne. 

Die  Gefässe  der  Samenkanälchen  sind  Capillaren  von  der 
verschiedensten  Grösse,  so,  wie  sie  auch  in  anderen  Organen  vor 
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kommeii.  Sie  folgen  ziemlich  genau  dem  Verlaufe  der  Kanäichen 
und  sind  mittelst  unregeimässiger,  fast  schlingenfDrmiger  Binde- 
gewebszüge  an  die  letzteren  angeheftet  Die  grosseren  Gefäss- 
eben,  Arterien  und  Venen  findet  man  stets  in  den  Bindegewebs- 
septen,  welche  von  der  Albuginea  des  Hoden  ausgebend,  das  Pa- 
reochym  desselben  durchsetzen. 

Was  die  Nerven  im  Hoden  betrifft,  so  gilt  fUr  den  Verlauf 
derselben  dasselbe,  was  darüber  im  Allgemeinen  von  den  Gefttss« 
eben  und  Capillaren  gesagt  worden  ist.  Nervenstämmchen  finden 
sich  in  den  Bindegewebssepten.  Sie  lösen  sich  auf  in  mehr  oder 
weniger  breite  Nervenfasern,  Fig.  VI,  f*,  f*;  Fig.  Vlll,  f  und  Fig.  IX  f, 
welche  eine  verhXltnissmUssig  breite  Bindegewebshülle  besitzen. 
Das  Nervenmark  ist  überall,  bis  in  die  feinsten  Verzweigungen  der 
Fasern  hinein,  blass,  blasser  wenigstens  als  in  den  peripherischen 
Extremitätennerven ,  immerhin  aber  deutlich  genug  an  seiner  eigen- 
thamlich  buchtigen  Form  und  dem  bekannten  optischen  Verhalten 
zo  erkennen.  In  einer  solchen  breiten  Faser  finden  sich  mehrere 
Axencylinder.  Organe  zur  Vennehrung  der  wesentlichsten  Tbeile 
der  Nerven,  peripherische  Ganglien  sind  sehr  hftufig  in  diebreiten 
Fasern,  deren  Verlauf  unterbrechend,  eingelagert,  Fig.  VI.  Es  sind 
diese  Ganglien  umgeben  von  Bindegewebskapseln  von  bedeuten- 
derer Dicke  als  die  Bindegewebsseheide  der  Fasern,  hi  diesen 
Kapseln  liegen  nun  ein  oder  mehrere,  gewöhnlich  bipolare  Ner- 
venzellen, welch'  letztere  ein  feinkörniges  Protoplasma,  grosse, 
belle  Kerne  und  dunkle  Kern  körperchen  besitzen.  Die  Ganglien 
kommen  einzeln,  häufiger  jedoch  mehrere  hintereinandergereiht, 
in  rosenkranzförmiger  Anordnung  vor,  Fig. Via* — a\ 

Was  die  feinen  und  feinsten  aus  den  breiten  Fasern  entsprin- 
genden Nervenfäserchen  betrifft,  so  ist  auch  bei  diesen  das  Mark 
sehr  blass  und  die  bindegewebige,  mit  spSriichen  kleineu  Kernen 
Tersehene  Scheide  ungemein  dünn.  Immerhin  finden  sich  an  den 
Fasereben  seichte  VaricositMten  oder  schwache,  wellenförmige  Aus- 
buchtungen, Fig.  V  de — Fig.  IX d.  An  denjenigen  Stellen,  wo  die 
feinen  FSserchen  abgerissen  sind,  kommen  die  eigentfaümlichen 
Formen  des  ausfliessenden  Nervenmarkes  vor,  Fig.  11  1.  und  VU  l. 


Isolirt  man  vorsichtig  entweder  frische  Samenkanälchen,   oder 
nachdem    dieselben  24  Stunden  lang   in    sehr  verdünnter  Chrom- 
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säure,  etwa  einer  Lösung  von  '/,^  —  VtsPCt.  gelegen  haben,  welche 
Isolation  mittelst  zweier  Präparirnadein  leieht  zu  bewerkstelligeo 
ist,  und  beobachtet  man  den  hellen  Hand  eines  Stttekes  eines 
SamenkanSlchens  sehr  genau,  so  sieht  man  unter  gQnstigen  Uni- 
stflnden  die  an  dasselbe  herantretenden  Nervenföserchen,  die  Bin- 
degewebsschicht  mit  der  Membrana  propria  an  den  entsprechenden 
verschiedenen  Stellen  durchbohren  und  zwischen  dieser  Membran 
und  der  ersten  Zellenlage  in  dunkel-granulirlen  Massen  enden, 
Fig.  le  vom  Kaninchen,  Fig.  Vc  vom  Menschen.  An  den  verschie- 
densten Stellen  der  Kanälchen  sind  diese  Enden  zu  sehen,  nicht 
aber  immer  die  Eintrittsstellen  der  Nerven,  weil  die  Nerven- 
fäserchen  in  den  meisten  Fällen  schon  vor  ihrem  Ende  die  Mem- 
brana propria  durchbohren  und  noch  kürzere  oder  längere  Strecken 
zwischen  Membrana  propria  und  der  ersten  Zellenlage  verlaufen, 
lieber  drei  solcher  Enden  halte  ich  nie  in  dem  Gesichtsfelde  mei« 
nes  Mikroskopes  bei  480facher  Vergrösserung.  Will  man  sfimmt* 
liebe  Nervenenden  an  einem  Stücke  einer  Samen  kanälchens  sehen, 
so  ist  es  nothwendig,  dem  Deckgläschen  zwei  dicke  Streifcbeu 
Papier  unterzulegen,  damit  durch  Druck  auf  das  Deckgläscben  und 
Verschieben  desselben  das  Stück  des  Kanälchens  gedreht  werden 
kann,  ohne  dasselbe  zu  zerquetschen.  Nicht  an  allen  Stellen  der 
Kanälchen  findet  man  die  Nervenenden.  Es  gibt  ziemlich  grosse 
Strecken ,  die  frei  sind.  Stets  aber  sind  in  der  Nähe  eines  Endes 
auch  noch  andere  zu  finden. 

An  den  eben  beschriebenen  Präparaten  lässt  sich  selbstver- 
ständlich das  eigentliche  Nervenende  nicht  erkennen.  Um  dieses 
sehen  zu  können ,  ist  es  nöthig,  entweder  frische  Samenkanälchen 
in  Humor  aqueus,  oder  besser  solche,  die  24  Stunden  in  der  oben 
angegebenen  Chromsäurelösung  schwach  erhärtet  sind,  in  dieser 
Flüssigkeit  vorsichtig  zu  zerzupfen. 

Unter  günstigen  Umständen  sieht  man  die  freien,  mit  einer 
zarten,  meistens  schwachhuchtigen  Scheide  versehenen  Nerven^- 
sereben  von  breiteren  Fasern  sich  abzweigen  und  nach  Jängerem 
oder  kürzerem  Verlaufe  in  eine  unregelmässig  gestaltete,  glänzend 
granulirte  Protoplasmamasse  sich  einsenken  und  in  ihr  mit  einem 
im  frischen  Zustande  mattglänzenden,  im  schwach  erhärteten  Zu- 
stande stärker  glänzenden  Knopf  endigen.  Betrachtet  man  ein  sol- 
ches Nervenende  etwas  genauer,    so  kann   man  bald  mehr,   bald 
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weniger  deullieb,  unmittelbar  vor  dem  Einsenken  der  feinen  Ner- 
venfäsereben  in  die  bezeichnete  Protopiasmanaasse,  Fig.  Ib,  Vllc, 
VlllcundlVc,  ein  Feinerwerden  (Verjüngung)  derselben  erkennen. 
Die  Nervenscbeidc  tritt  in  die  Protoplasmamasse  nicht  mit  ein,  son- 
dern scheint  in  eine  ungemein  feine  Membran  überzugeben,  welche 
letztere  umgibt.  Man  findet  daher  als  Fortsetzung  der  Nervenfäser^ 
chen  und  ihrer  Aestchen  nur  den  etwas  breiten  AxencyHnder  in 
der  Protoplasmamasse  eingebettet,  welcher  Axencylinder  mit  einem 
gewöhnlich,  jedoch  nicht  einem  excentrisch  aufsitzenden,  wie  oben 
schon  bemerkt,  im  frischen  Zustande  matt-schwach,  erhärtet  stär- 
ker glänzenden  KnOpfchen  endet,  Fig.  Hc,  VII,  VlII,  IX,  Xe.  Bei 
dem  Menschen  fand  ich  stets  nur  ein  Axencylinderknöpfchen  in 
der  Protoplasmamasse  liegen,  bei  dem  Kaninchen  dagegen  sah  ich 
deren  einige  Male  zwei,  als  Enden  eines  in  der  Protoplasmamasse 
sich  theilenden  Axencylinders,  Fig.  II  c. 

Die  Protoplasmamasse,  welche  mit  dem  nackten  Axencylinder 
und  dessen  Endknöpfchen  das  Nervenende  darstellt,  besteht  aus 
ziemlich  grob  und  glänzend  granulirten,  oft  wolkig  getrübten  Massen, 
in  welchen  man  nicht  selten  ziemlich  grosse  elliptische  Kerne  ein- 
gelagert findet,  Fig.  II  und  Fig.  VIII k. 

Was  die  Lage  der  Nervenenden  betrifft,  so  ist  diese  stets 
zwischen  der  Membrana  propria  und  der  ersten  Zellenlage.  — 
Fig.  Xa^  Zellen  der  äusseren  Schichte,  a*  Zellen  der  inneren 
Schichte,  b  Membrana  propria,  c  Nervenende,  e  Axencylinder- 
knOpfchen  in  demselben.  Dieses  Präparat  wurde  durch  Zerzupfen 
von  ziemlich  stark  in  Ghromsäure  erhärteten  Samenkanälchen  er- 
halten. —  Bei  dem  Zerzupfen  von  Samenkanälchen  des  Kanin- 
chens gelingt  es  nicht  selten,  grössere  Stücke  der  Membrana  pro- 
pria fast  ganz  frei  von  Zellen  mit  den  anklebenden  Nervenenden 
zu  isoüren,  Fig.  IVa*,  a*. 

Wie  ich  oben  bereits  angegeben  habe,  verlaufen  in  den  mei- 
sten Fällen  die  Nervenfäserchen  vor  ihrem  definitiven  Ende  ver- 
schieden grosse  Strecken  zwischen  der  Membrana  propria  und  der 
äusseren  Zellenschichte.  Während  dieses  Verlaufes  geben  diesel- 
ben oft  ganz  kurze  Aestchen  zu  den  entsprechenden  Nervenenden 
ab,  wobei  die  Nervenfäsercben  an  Dicke  abnehmen  und  ihr  Verlauf 
mit  der  Bildung  eines  terminalen  Nervenendes  abschliesst. 
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Wiederholen  wir  nun  die  beschriebene  £ndigungsweise  der 
Nerven  in  den  Samenkanftlcben  mit  kurzen  Worten. 

Die  Enden  der  Nerven  in  den  SamenkenSIcben  liegen  der 
Membrana  propria  innen  auf.  Die  Nerven fUsercben  durchbohren 
diese  Membran  entweder  an  den  betreffenden  Steilen  (seltener), 
oder  sie  verlaufen  verschieden  weite  Strecken  zwischen  Membrana 
propria  und  der  Susseren  Zeltenschichle  (häufiger)«  um  io  das, 
resp.  die  Enden  überzugehen.  Die  Nervenenden  selbst  bestehen 
aus  mehr  oder  weniger  unregelmSssig  pyramidal  geformten,  gIfin- 
zend  granulirten,  hier  und  da  mit  helleren  elliptischen  Kernen  ver- 
sehenen Protoplasmamassen,  welche  eingeschlossen  sind  von  feinen, 
wahrscheinlich  als  Fortsetzung  der  Nervenscheiden  aufzufassenden 
Membranen,  in  diesen  Protoplasmamassen  liegen  die  eigentlichea 
Enden  der  NerveofMsercben ,  welche  gebildet  werden  von  verhSIt- 
nissmSssig  kurzen,  breiten,  mit  gewöhnlich  excentrisch  aufsitzen- 
den, runden,  glänzenden  Knöpfchen   versebenen  Axencylindern. 

Nachdem  die  Nervenenden  in  den  Samenkanälchen  nun  ge- 
nauer beschrieben  worden,  fragt  es  sich:  Welche  physiologischen 
Consequenzen  lassen  sich  aus  dem  anatomischen  Bau  derselben 
ableiten? 

Pflüger  war  der  Erste,  der  in  seinen  schönen  Untersuchun- 
gen ,,Ueber  die  Enden  der  Nerven  in  den  Speicheldrüsen '^  darge- 
than  hat,  dass  die  die  Secretion  direct  anregenden  Nerven  in  den 
Speicbelzellen  selbst  enden.  Ein  Gleiches  möchte  fQr  alle  diejeni- 
gen Drüsen  gelten,  deren  Thätigkeit  von  den  Nerven  direct  und 
durch  Reflexe  der  verschiedensten  Art  beeinflusst  wird.  Anders 
verhält  es  sich  beim  Hoden,  der  männlichen  Geschlechtsdrüse. 
Die  Thätigkeit  derselben  ist  fast  rein  vegetativer  Natur.  Betrachtet 
man  femer  die  Abhängigkeit  des  vermehrten  Geschlechtstriebes  von 
der  EntWickelung  des  Sperma*s,  namentlich  ausgeprägt  bei  Thiereo 
mit  bestimmten  Brunstzeiten,  «o  ist  von  vornherein  anzunehmen, 
dass  hier  eine  andere  Art  von  Nervenendigungen  vorkommen  muss. 
So  finden  wir  den  auch  selbständige  Nervenenden  in  den  Samen- 
kanälchen,  deren  physiologische  Bedeutung  sich  gewissermaassen 
vergleichen  lässt  mit  der  der  Paeinischen  Körper  und  der  Krause'- 
schen  Endkolben.  Auf  die  Enden  der  Nerven  in  den  Samenka- 
nälchen wirkt  die  Samenbildung,  wie  es  scheint,  in  der  Art  ein, 
dass  bei  stärkerer  Füllung  der  ohnehin   sehr   engen  Lumina  der 
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Samenkanälchen  ein  Druck  auf  diese  Enden  ausgeübt  wird,  wel- 
cber  Druck  als  fortwährend  und  stelig  anwachsender  Reiz  vermehr- 
ten Geschlechtstrieb  zur  Folge  hat.  So  findet  dann  endlich  eine 
Ejaculalion  des  Samens  durch  den  Goitus  statt,  oder  es  kommt, 
wird  der  Gescbiecbtstrieb  nicht  befriedigt,  zu  periodischen  Pol- 
lutionen. 


Erklärung   der   AbbilduDgen. 

Tafel  Xin. 
Flg.  I  bis  IV  TOiD  Kanincheo ,  Fig.  V  bis  X  vom  Messcben. 

Fig.  I.  A  SameokaDftlchen ;  a  Membrana  propria;  b  Bindegewebsscbicbt ;  c  Zellen 
der  aosseren  Schiebt;  d  Zellen  der  inneren  Schiebt;  e  Nervenende  (Proto- 
plasmamasse); f  Nervenfaser. 

Flg.  II.  a  Sameokanalehen ;  b  Nervenende  (Protoplasmamasse);  c  Axencylinder- 
knopfchen;  d  Nervenfaser;  k  Kerne  in  der  Protoplasmamasse;  1  ausflies- 
sendes  Nervenmark. 

Fig.  IIL  A  Zelle  der  äusseren  Schicht ;  B  anastomosireode  Zeilen  der  inneren 
Schiebt. 

Flg.  |V.  bolirte  Membrana  propria ;  A  Zellen  der  ansseren  Schiebte,  a'  a*  ankle- 
bende Nervenenden  mit  ihren  Fasern;  i  Kerne  der  Membrana  propria. 

Flg.  V.  a  Samenkanälchen ;  b  Bindegewebsscbicbt  auf  der  Membrana  propria ; 
c  Nenenende ;  f  eine  breite,  d  ood  e  feinere  Nervenfasern. 

Fig.  VI.    a>  bis  a*  Ganglien;  f*,f*  breite,  d  feine  Nervenfasem. 

Flg.  VII,  VIII  und  IX.  a  Zellen  der  äusseren  Schicht;  b  Membrana  propria;  c  Proto- 
plasmamassen; d  Nervenfasern;  e  Axencylinderknopfchen ;  g  Zeilen  der 
inneren  Schichte  (Fig.  VIII.) ;  i  verjungte  Stellen  der  in  die  Protoplasma- 
massen eintretenden  Nervenfasern  (Flg.  VIII.) ;  k  Kerne  der  Protoplasma- 
massen ;   I  ausfliessendes  Nervenmark  ( Fig.  VII. ) ;  f  breite  Nervenfasern. 

Flg.  X.     Erklärung  im  Texte. 
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XXIX. 

Kleinere  Hittheiluii^ii. 


1. 
Kine  BerichÜgang. 

Von  Dr.  Frd.  Falk  in  Berlin. 


Im  Febraar-Hcfte  dieses  Archivs  haben  die  Herreo  Eolenbcrg  und  Vobl 
eioe  läogere  Arbeit  „über  die  Blatgase  in  ihrer  physikalischen  and  physiologischen 
Bedeutung  n.  s.  w/*  veröffentlicht,  in  welcher  sie  sich  unter  Anderem  mit  einer 
von  mir  herrührenden  Angabe  beschäftigen.  Es  heisst  nämlich  wörtJich  auf  S.  193: 
„Diese  Reaction  des  Schwefelnatrioms  auf  den  Blutfarbstoff,  nachdem  derselbe 
durch  Phospborwasser  redncirt  worden  (2  neue  „Schwefeibänder")  gibt  ein  zu- 
verlässiges Mittel  an  die  Hand,  auch  dann  noch  spectralanalytisch  den  Blutfarbstoff 
in  Flüssigkeiten  nachzuweisen,  wenn  dieselben  durch  zu  grosse  Verdünnung  im 
Apparate  keine  B&nder  mehr  zeigen.  Es  tritt  alsdann  das  dunkle  Band  bei  4,5 
nach  Bunsen'scher  Scala,  wie  nach  einer  unverrückbaren  bestimmt,  noch  kriftig 
auf.  Auf  diese  Weise  ist  Schwefeinatrium  jedenfalls  ein  besseres  Mittel,  als  das 
zu  diesem  Zwecke  (?)  von  Falk  vorgeschlagene  Jodkaliom,  dessen  Angabe  sich 
uns  bei  den  angestellten  Versuchen  nicht  bestätigt  hat." 

Wenn  ich  die  Verfasser  recht  verstehe,  was  bei  ihrer  nicht  recht  luciden 
Schreibart  zuweilen  schwierig  ist,  so  meinen  dieselben,  ich  hatte  zu  der  schon  von 
Helwig  als  Lösungsmittel  ftlr  Blutflecken  empfohlenen Jodkaliumiösung  geratheo, 
wenn  es  gilt,  in  Flüssigkeiten  den  in  diesen  enthaltenen  Blutfarbstoff  ispectrosco- 
pisch  sichtbar  zu  machen.  Die  Worte  meiner  bezuglichen  Notiz  (v.  Hörn 's 
Vierteljahrsschrift.  1867.  Bd.  VI.  Heft  2.  S.  354)  zeigen  aber,  dass  ich  eioe 
solche  Bedeutung  jener  Lösung  durchaus  nicht  zumesse.  Wie  sollte  auch  eine 
Flüssigkeit,  deren  Verdünnung  so  gross  ist,  dass  sie  im  Spectralapparate  keine 
Streifen  mehr  zeigt,  letztere  plötzlich  aufweisen,  nachdem  sie  durch  Jodkalium- 
Lösung  noch  mehr  verdünnt  worden  ist?  Ich  hatte  die  Lösung  als  Zusatz  zu 
Blutflecken  empfohlen  und  glaube,  indem  ich  nachwiej,  dass  es  nur  einer  so  ein- 
fachen Manipulation  bedarf,  um  durch  den  Spectralapparat  zu  zeigen,  dass  ein 
Fleck,  ganz  gleich  wo  er  sich  beflnde,  von  Blut  herrührt,  eine  sehr  bequeme,  ge- 
richtliche Blutprobe  angegeben  zu  haben.  Wenn  aber  etwa  die  Verfasser  in  dieser 
von  mir  bezweckten  Art  meine  Angaben  ohne  Erfolg  geprüft  haben  sollten,  so 
kann  die  Schuld  nicht  an  der  von  mir  empfohlenen  Methode  liegen,  da  ich  die- 
selbe unzählige  Male,  auch  noch  seit  jener  Veröffentlichung  bewahrt  gefunden  habe. 
Sie  erfordert  aber  so  ausserordeotiicb  geringe  technische  Fertigkeit,  dass  ich  nur 
annehmen  kann,  von  den  Verfassern  missverstanden  zu  sein.     Uebrigens  weiss  ich 
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oicht,  wie  etwa  dann  das  Sebwefeloatrivm  ein  besseres,  bequemeres  Mittel  ab- 
geben soll.  Weon  ich  nioen  Blutflecken  uninittelbnr  mit  SchwerelnatriurolösuQg 
behandle,  so  erbalte  ich  bei  weitem  nicht  ein  so  befriedigendes  Ergebniss  wie  bei 
Anwecdaag  der  Jodkai iumlosung.  Sollte  letzlere  den  Verfassern  nicht  genQgen, 
so  können  sie  auch  den  Blutfleck  mit  ammoniakhaltigem  Alkohol  behandeln,  welchen 
jüngst  Blond lot  (Annales  d'hfgiene  1868.  Jan?ier)  anstatt  des  Wassers  als 
Lösongsmittel  empfohlen  bat;  auch  dann  erhält  man  eine  spectroskopisch  brauch- 
bare FlJUsigkeit;  jedoch  ziehe  ich  die  Jodkali umlösnng  ror,  weil  man  sie  dann 
ganz  bequem  gebrauchen  kann,  wenn  man  der  Controle  halber  neben  der  Spectral- 
probe  noch  auf  Haeminkry stalle  untersuchen  will. 

Woilta  man  eine  Flüssigkeit  auf  Blutfarbstoff  prüfen,  welche  zwar  klar,  aber 
so  ongemein  verdünnt  ist,  dass  sie  die  Absorptionsstreifen  nicht  zeigt,  somussteman, 
ihnlich  wie  man  es  bei  der  Haematinprobe  thut,  die  Flflssigkeit  erst  eindampfen 
und  den  Ruckstand  mit  Jodkalium  behandeln,  in  fielen  Fällen  wird  man  dann 
ooch  zam  Ziele  gelangen  können;  jedoch  durften  in  der  ersten  Flüssigkeit  nicht 
Sabatanseo  enthalten  sein,  welche  den  Blutfarbstoff  des  Vermögens  der  l^ichtab- 
sorption  berauben. 

Aosfohriicher  gedenke  ich  übrigens  späterhin  eine  vergleichende  Kritik  der 
bisberigeo  forensischen  Blutproben  zu  liefern. 

Berlio,  22.  Februar  1868. 


Die  neoeu  Eutdeckuiigeu  der  Herreu  Ealeuberg  aod  Vohl  ia 
der  Lehre  von  deo  BlQtgaseo  etc. 

Von  Dr.  Ludimar  Hermann  in  Berlin. 


In  einer  43  Seiten  langen  Abhandlung,  betitelt:  «die  Blutgase  in  ihrer  physi- 
kaliscben  und  physiologischen  Bedeutung,  sowie  die  Veränderungen  des  Blutfarbstoffs 
dureh  verschiedene  chemische  Einwirkungen  bezüglich  seines  optischen  Verhaltens* 
(dieses  Archiv  Bd.  XLII.  S.  161)  versuchen  die  Herren  H.  Eulenberg  und  H.  Vohl 
die  bisherige  Lehre  von  den  Blntgasen,  welche  aof  die  Untersuchungen  der  hervor- 
ragendsten Forscher  gegründet  ist  und  an  deren  Ausbau  noch  heute  die  besten 
Jü^fte  in  mühevoller  Arbeit  begriffen  sind,  gänzlich  umzugestalten,  und  auch  auf 
aoderea  Gebieten  der  physiologischen  Chemie,  ja  auch  der  Pathologie  neue  Schöpfun- 
gen za  begrflnden. 

Unter  den  Fachgenossen  glaube  ich  keinem  Widerspruche  zu  begegnen,  wenn 
ich  behaopte,  dass  selten  ein  solches  Gemisch  von  Unwissenheit  in  physikalischen 
Diogcn,  ünsauberkeit  der  Versuche,  Verwirrung  im  Gedankengange  und  Unordnung  in 
der  Darstellung,  wie  in  der  zu  besprechenden  Abbanulung,  gefunden  werden  dQrfte; 
oad  wenn  nun  noch  der  Leser  aus  dem  Folgenden  ersehen  haben  wird,  dass  diese 
amchcineod  harten  Bezeichnungen  milde  und  unzureichend  sind,  so  wird  er  mit 
Bedit  üragen,  warum  man  nicht  lieber  eine  solche  Leistung  unerwähnt  lässt.  Aber 
Arcbiv  t.  pathol.  Anat.  Bd.  XLII.  Bit  4.  37 
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es  gibt  Vifle,  di>  nur  dif  angeblichen  Resultate  einer  solHien  Arbeit,  die  soge- 
nannten «practischen  Folgeningen*,  aufsuchen  und  sie  für  baare  Müoie  nebnieo 
könnten,  und  diese  Gefahr  inoss  beseitigt  werden;  —  andererseits  drohen  die  Ver- 
fasser mit  fortgesetzten  Arbeiten  aaf  diesem  Gebiete,  ond  es  liegt  also  in  ibran 
eigenen  Interesse,  ihnen  diese  Arbeit  zu  ersparen,  indem  man  ihnen  ihre  voilkoai- 
mene  Unfähigkeit,  in  diesen  Dingen  etwas  zu  leisten  nachweist.  Herrn  Eulenberg 
ist  freilich  diese  Belehrung  schon  einmal  durch  Kühne,  leider  ohne  ihn  zu  über- 
zeugen, zu  Theil  geworden  *).  Ich  gehe  daher  nur  mit  dem  grössten  Widerstrebeo 
an  eine  Kritik  der  Abhandlung,  und  nur  weil  ich,  als  einer  der  von  den  Verfassen) 
Angegriffenen,  eine  speciellere  Veranlassung  dazu  habe. 

„Das  Blut  besteht  bekanntlich  aus  zwei  Haoptbestandtbeilen,  aoa  Qössigen  und 
gasformigen.  Die  flüssigen  enthalten  dabei  mehr  oder  minder  feste  SubsUnzen. 
welche  theils  gelöst,  theils  sospendirt  sind.  Die  festen  Substanien  sind  nicht  dif 
Trüger  des  Blutfarbstoffs,  absorbiren  aber  sehr  kriftig  die  Gase.""  Nach  dieser 
Belehrung  über  Aggregatzastande  und  Blut,  deren  Logik  and  Styl  Mancfaeo  lebhaft 
an  eine  gewisse  typische  Figur  der  komischen  Literatar  erinnern  wird,  berichtea 
die  Verfasser  die  „wichtige  und  interessante  Tba(sache%  dass  Blut  auf  100"  erfaiut 
alle  seine  Gase  abgibt,  und  sie  beim  Erkalten  wieder  rollstandig  aofnimmt.  Auch 
das  abgepresste  Gerinnsel  hat  noch  diese  Eigenschaft,  and  ebenso  ein  hUparat, 
welches  nach  dem  Auswaschen  des  durch  Glaubersalzlöaung  erhaltenen  Nieder- 
schlages (Blutkörperchen  ?)  bis  zur  Farblosigkett,  erhalten  wird  (Stromala  der  Blut- 
körperchen ?).  Hieraus  gehe  herfor,  dass  „die  bisherige  Annahme,  der  Blutfarbstoff 
sei  allein  das  Absorbens,  nicht  stichhaltig  ist*.  Diese  Annahme  ist  aber  für  die 
Gesammtgase  nie  gemacht  worden ;  die  Verfasser  Terwechseln  sie  mit  der  Thatsache, 
dass  der  Sauerstoff  nur  fon  dem  Hämoglobin  gebunden  wird. 

*)  Vgl.  Eulenberg,  die  Lehre  von  den  schädlichen  und  giftigen  Gasen.  186j. 
S.  52.  —  Kühne,  Zur  Erkennung  des  Koblenoxyds  im  Blute.  Dies.  Archiv 
Bd.XIXIV.  S.  244.  —  Eulenberg,  Berliner  klio.  Woch.  1866.  No.23.  In 
dieser  letzteren  Antwort,  welche  Herr  Eulenberg  auf  die  ihm  von  Kühne 
ertheilte  Zurechtweisung  zu  geben  den  Mutb  hatte,  und  auf  welche  Letzterer 
bisher  noch  einmal  zu  erwidern  verschmäht  hat,  sucht  nämlich  Herr  Eulen- 
berg  seine  unwahre  Angabe,  dass  das  Blut  mit  Kohlenoxyd  vergifteter  Thiere 
an  einen  Luftstrom  CO  (durch  Palladiumcblorur  nachweisbar)  abgebe,  durch 
einen  neuen  Versuch  mit  Kohlend  aast  za  erharten,  umgeht  aber  weislich 
den  Umstand,  dass  dieser  auch  andere,  Palladiumcblorur  reducirende  Bestand- 
theiie  enthalt.  Da  Herr  Eulenberg  dann  selbst  bestätigen  muss,  dass 
CO-Blut  selbst  nach  langem  Stehen  und  Eintrocknen  noch  die  Streifen  des 
CO-Hämoglohins  zeigt  (in  dem  neuen  Aufsatz  Seite  171  Anm.  gibt  er  das 
sogar  als  seine  Entdeckung  ans!!),  so  kommt  er  aof  die  ingeniöse  An- 
nahme, dass  das  Hflmoglobin  wohl  die  Eigenschaften  des  CO-Hänaoglobins 
annehmen  könnte,  ohne  doch  CO  zu  enthalten,  und  citirt  dann  zur  Stütze 
seiner  Ansicht  das  ihn  doch  völlig  widerlegende  Factum,  dass  Hoppe- 
Seyier  aus  solchem  Hämoglobin  bei  100"  CO  ausgetrieben  hat.  Herrn 
Hoppe-Seyler  widmet  Herr  Eulenberg  hier  auch  die  ergötzliche  Beleb- 
rang, dass  aus  Kohlenoxyd  und  Wasser  keine  Ameisensfiure  entstehen  kunoe; 
trotz  seines  von  ihm  in  jenem  Aufsatze  citirten  Umganges  mit  dem  ^aner- 
kannten Chemiker  von  Fach*,  Herrn  Vohl,  ist  ihm  also  die  11  Jahre  früher 
pnhiicirte  berühmte  ßefthelot*sche  Synthese  der  AmeisensSore  ans  Kohlen- 
oxyd  und  Wasser  unbekannt  geblieben. 


579 

Der  Kundige  8iebl  quo  sogleich  ein,  dass  die  Verfasser  überhaupt  von  den 
Blatgasen  nur  Kohlensäure  und  Stickstoff,  von  Sauerstoff  höchstens  Spuren,  er- 
halten haben.  Denn  wenn  das  Sauerstoffhämoglobin  rasch  bis  zur  Zerstörung  er- 
hitzt wird,  so  wird  gar  kein  Sauerstoff  frei.  Bedurfte  es  hierfür  eines  Beweises, 
so  liegt  er  darin,  dass  angeblich  die  eutleerten  Gase  beim  Abkühlen  wieder  voll- 
ständig abtorbirt  worden  seien;  was  sollte  wohl  nach  Zerstörung  des  Hämoglobins 
den  Sauerstoff  aufnehmen?  Aber  wir  finden  bierfür  später  noch  überzeugendere 
Documente. 

Auf  Grund  dieser  «wichtigen  und  interessanten  Tbatsache'  stellten  nun  die 
Verfasser  »höchst  erfolgreiche*  Versuche  an,  aus  denen  die  Bedeutung  der  Blut- 
gasbeslimmung  für  die  Medicin  nach  ihrer  Angabe  erhellt.  ,Es  ist  schon  a  priori 
anzunehmen,  dass  die  im  Blute  enthaltenen  Gase,  resp.  ihr  Druck,  eine  grosse 
Bedeutung  für  den  Kreislauf  haben  müssen.'*  Viele  bisher  unerklärliche  Erschei- 
nungen «finden  in  der  Ausdehnung  dieser  Blutgase,  oder  vielmehr  (?!)  in  der  Ex- 
pansion derselben  durch  Temperaturerhöhung  eine  befriedigende  Aufklärung*. 

Die  grosse  pathologische  Entdeckung  der  Verfasser  ist  nämlich  (s.  unten), 
dass  unter  gewissen  Umständen,  besonders  durch  Hitze  und  durch  die  Anästhetica, 
im  Blute  Gase  frei  werden.     Diesen  Zustand  nennen  sie  Pneumathämie. 

Sie  haben  nun  auf  die  angeblich  vollständige  Entleerung  der  Blutgase  bei  100^ 
ein  Verfahren  zur  Bestimmung  derselben  gegründet,  das  soviel  sich  aus  der  unbe- 
schreiblich verwirrten  Schilderung  ersehen  läsat,  in  Folgendem  besteht:  Ein  oben 
dnrch  einen  Hahn  verschliessbares  Glasgefäss  biegt  unten  in  eine  verticale  Steig- 
röhre am;  der  untere  Theil  dieses  Apparats  („Pneumathämometer**)  wird  mit  Queck- 
silber gefüllt,  der  Rest  des  Glasgefässes  bis  zum  Hahn  mit  Blut;  das  Glasgefftss 
wird  io  einem  Dampfbad  auf  100"  erhitzt,  und  die  sich  entwickelnden  Gase  müs- 
sen nun  das  BInt  und  Quecksilber  herunter-  und  letzteres  in  das  Steigrohr  hin- 
aufdrücken. 

Die  Verfasser  geben  sowohl  das  Volum  der  erhaltenen  Gase  an,  als  den  soge- 
naonteD  «Expansionsdruck*  der  verschiedenen  Blutarten.  Wir  erfahren  z.  B.,  dass 
normales  Blut  einen  Expansionsdruck  von  19,5  Cm.  bat  (Seite  172).  Was  zo- 
nächst  diesen  „Expansionsdruck'^  betrifft,  so  ist  dieser  Begriff  ein  vollständiges 
.Nonsens,  hervorgegangen  aus  dem  mangelhaften  Verstandoiss  des  Geissl  er 'sehen 
Vaporimeten,  dem  die  Verfasser  ihren  Apparat  nachgebildet  haben.  Gasfreie 
Flüssigkeiten  haben  allerdings  bei  Jeder  Temperatur  einen  bestimmten  Expansions- 
druck  oder  richtiger  Dampftension;  es  kommt  hier  nicht  auf  das  Quantum  der 
Flüssigkeit  an,  wenn  nur  soviel  da  ist,  dass  sie  hinreichend  viel  Dampf  liefern 
kann,  am  den  Raum  des  Apparats  zu  sättigen.  Anders  aber  hier;  die  bei  100** 
eotieerten  Gase  drücken  zusammen  mit  dem  100*  warmen  Wasserdampf  auf  das 
Quecksilber;  letzterer  übt  einen  constanten  Druck,  erstere  aber  einen  um  so 
grösseren,  je  grösser  ihre  Menge  ist;  diese  aber  hängt  wieder  ceteris  paribns  von 
der  angewandten  Blutmenge  ab,  so  dass  dasselbe  Blut  also  einen  um  so  höheren 
,.Expansionsdruck"  zeigen  muss,  je  mehr  davon  in  den  Apparat  gekommen  ist; 
das  einzusehen  genügen  die  Anfangsgründe  der  Physik.  Alle  Angaben  über  „Ex- 
pan«ionsdruck^'  des  Blutes,  die  in  der  Abhandlung  vorkommen,  sind  also  sinnlos; 
das  Blut  hann  auch  einen  „Expansionsdruck^*  von  einer  Meile  haben. 

37* 
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Die  Verfasser  gebeo  nun  ausserdem  das  Voium  der  Biutgase  ao,  das  sie  for 
100^,  för  37,5"  (die  Zahl  34,3  Seite  169  oad  2mal  Seite  174  Torkommettd, 
scheint  nach  Seite  165  ein  Schreibfehler  zu  sein)  und  für  0*  ausrechnen.  Man 
vermisst  indess  jede  nähere  Angabe,  wie  das  Volum  gefunden  sei.  Allerdings  ist 
das  Robvolum  direct  abzulesen,  wenn  die  Steigrohre  calibrirt  ist,  denn  es  ist  gleich 
dem  Volum  der  zugekommenen  Hg-SSuie;  aber  wie  haben  die  Verfasser  den  Druck 
abgelesen?  Kein  Sterbenswortchen  davon,  und  doch  ist  es  nicht  so  ganz  einfach;  denn 
zum  barometrischen  Luftdruck  ist  zu  addiren  der  Niveauunterschied  des  Quecksilbers  im 
Blutgefäss  und  im  Steigrohr,  und  dann  zu  subtrahiren  die  in  Hg  umgerechnete  Hohe  der 
Blutsiule  im  Biutgefiss,  und  die  Wasserdampftension  für  100*;  aber  wie  die  Verfasser  im 
Blutgefäss  das  Niveau  des  Quecksilbers  und  des  Blutes  abgelesen  haben,  darauf  darf  man 
um  so  neugieriger  sein,  als  weder  von  einer  Graduirung  des  Gef&sses  etwas  verlautet, 
noch  einzusehen  ist,  wie  die  Verfasser  an  dem  im  Dampfbad  befindlichen  Apparat 
überhaupt  etwas  ablesen  konnten.  Aber  wozu  solche  Sorgen?  Eine  AeuBserung 
Seite  165  Zeile  4  verrath ,  dass  die  Verfasser  sich  die  Sache  sehr,  sehr 
leicht  gemacht  haben;  aber  es  ist  zu  grauenhaft  diesen  Verirrungen  bis  ans  Ende 
nachzudenken.  Ob  die  Gasvolume  auf  760  Mm.  oder  auf  1  M.  Druck  berechnet 
sind,  wird  nicht  erwähnt. 

Dazu  kommt  nun,  dass  kein  Wort  andeutet,  wie  die  Verfasser  sich  überzeugt 
haben,  dass  Gase  und  Blut  wirklich  die  Temperatur  von  100*  hatten,  was  höchst 
nnwahrscheinlieh  und  doch  für  die  Besultate  von  ungeheurem  Einfluss  ist!  Femer 
kein  Wort,  wie  sie  das  Blat  aus  dem  lebenden  Thier  möglichst  unverändert  in  den 
Apparat  gebracht,  wie  sie  seine  Menge  bestimmt  haben,  —  lauter  Dinge,  auf  welche 
die  bisherigen  Untersucher  mit  Recht  die  grösste  Sorgfalt,  unendlichen  Scharfsinn 
nnd  Mühe  verwandten. 

So  also  sind  die  Gasvolumina  der  Herren  E.  und  V.  bestimmL  Aber  nun 
höre  man,  wie  sie  analysht  worden!  Man  nehme  das  Original  zur  Hand,  um  es 
zu  glauben! 

Zunächst  die  RohlensSnre.  Anstatt  das  ausgetriebene  Gas  in  ein  Absorptions- 
rohr zu  leiten  und  nach  den  Bunsen 'sehen  Methoden  zn  antersachen,  was  den 
Verfassern  viele  irrthümer  erspart  hatte,  verfahren  sie  folgendermaassen.  Nachdem 
in  einer  Portion  Blut  die  Gesammtgase  bestimmt  sind,  wird  eine  neue  Portion 
(!  wie  man  sich  versichert,  dass  diese  noch  ebenso  wie  die  erste  zusammenge- 
setzt ist,  bleibt  unbeantwortet)  zur  CO,-Bestimffiung  in  den  Apparat  gebracht,  dieser 
aber  zuvor  mit  einem  Stückchen  Aetzkali  so  verseben,  dass  dieses  sich  nach- 
her im  BInte  auflöst.  Die  Expansionshöhe  wird  nun  durch  Zurückhaltung  der 
Kohlens&ore  kleiner,  ebenso  das  Gasvolum.  Ob  wirklich  das  mit  einem  Stuckchen 
Aetzkali  versetzte  Blut,  mag  es  noch  so  vollständig  in  eine  grünbraone,  bämatio- 
haltige  Kalialbuminatschmiere  verwandelt  werden,  gar  keine  Kohlensäure  beim 
Kochen  mehr  abgibt,  ist  mehr  als  fraglich,  jedenfalls  nicht  bewiesen;  dass  aber 
diess  Blut  nun  ganz  sicher  keinen  Sauerstoff  mehr  abgeben  wird,  was  auch  sonst 
nur  spurweise  der  Fall  ist,  ist  unzweifelhaft.  Was  sind  also  die  43,664  Vol.-pCt. 
Gas,  die  die  Verfasser  trotzdem  noch  erhielten.  Der  Himmel  weiss,  ob  überhaupt 
Gas  (ob  nicht  grösstentbeils  Wasserdampf  von  100"),  ob  Kohlensaure,  ob  einge- 
drungene Luft;  bei  solcher  Unsauberkell  ist  Alles  denkbar. 


581 

Aber  weiter,  dieser  Reit  besteht  nach  deo  Verfasseni  aus  0  und  N;  am  ilui 
XQ  aaaljsiren,  wird  oon,  man  höre!  eioe  dritte  Blatportioo  verwandt,  nachdem 
vorher  hi  den  Apparat  ein  2  Linien  langes  Rohrchen,  „zur  Hfllfte  mit 
Pjrogallossäure,  aar  andern  Hälfte  mit  Aetskali*  (beides  jedenfalls 
in  festem  Zustande)  gefüllt  eingeführt  ist.  Man  denke!  2  Linien  lang!  Und  da 
verstehen  die  Herren  noch  diese  feine  Raumeintheilang ,  und  bei  alledem  ist  das 
R5hrcb«n  an  beiden  Enden  ausgexogen.  Oder  soll  es  2  Zoll  belesen ?  („Linien** 
ist  nicht  etwa  abgekSrat.)  Oder  sollen  die  Sobstanien  gelöst  sein?  (aber  wie  ist 
dann  diese  Art  der  Ffilluog  möglich?)  Oder  soll  es  heissen,  das  Robreben  enthalte 
eine  Löanng  von  Kali  ond  PyrogallussSure  so  gleichen  Thellen  ?  (nein ,  das  ist  bei 
dem  angeführten  Wortlaut  unrndglleh!)  Oder  soll  es  heissen:  ein  2  Linien  weites  Rohr- 
chro?  (anwabrscbeiollcb).  RIthselhaft  bleibt  es  immer;  denn  weiter!  „Die  aus 
dem  Blute  sich  entwickelnden  Gase  treffen  bei  diesem  Experiment  mit  Pyrogallus* 
Stare  bei  Gegenwart  eines  freien  Alkalis  sosammen,  wodurch  sammtlicher  Saner^ 
Stoff  abeorbirt'  wird.  Das  überschüssige  Alkali  bindet  alsdann  die  Kohlensäure.** 
Also  doch  Losung,  denn  wie  konnte  feste  Pyrogallnssiure  neben  festem  Kali 
Saaerstoff  absorbiren?  Und  doch  vne  kommt  es,  dass  diese  Lösung  nicht  einfach 
sich  mit  dem  Blute  mischt,  denn  das  Röhrcheo  muss  im  Blute  untersinken ;  warum 
sollte  es  schwimmen?  Und  wie  kann  das  untergesunkene  Röfarchen  mit  den  Gasen 
„znsammeotreffen  ?** 

la  dieser  Nolh  des  Verständnisses  suchte  ich,  wie  viel  Gas  nach  Absorption 
der  Kohleosäure  und  des  Saoerstoffs  noch  öbrig  bKebi^  denn  diess  rousste  Stick- 
stoff sein.  Aber  siehe!'  plötzlich  heisst  es:  „Man  wird  nun  einen  noch  niedri- 
geren Stand  etc.  beobachten*'  und  nun  wird  angegeben,  was  Schönes  man  hier^ 
bei  seilen  wird,  dass  man  geringe  Mengen  von  Ammoniak  bei  altem  Blute  ver- 
nacblässigen  kann  *(ei!  ei!)  und  in  einer  Anmerkung  heisst  es:  „Der  Ausdehnung 
das  Qoecksilbers  ist  steU  Rechnung  zu  tragen.**  0  wie  bedaure  ich,  so  sorgfftl- 
ligea  Eiperimentatoren  vorhin  so  Schlimmes  zugemutbet  zu  haben,  sie  sind  feineren 
Regungen  ja  nicht  ganz  unzugängig.  Also  das  Alles  wird  man  sehen.  „Die  £r- 
gebnisae  der  quantitativen  Bestimmung  von  N  und  0  behalten  wir  uns  für  eine 
spätere  Arbeit  vor.** 

Avf  derselben  Seile  findet  sich  noch  eine  Stelle,  welche  in  ihrer  Naivetät  auf 
das  Scblagendste  unsre  schon  ansgesprochne  Meinung  als  richtig  beweist,  dass  die 
Verfasser  überhaupt  nur  CO^,  mit  etwas  Luft  verunreinigt  erbalten  haben.  Sie 
haben  oSmlicb  entdeckt,  dass  nach  der  Absorption  der  CO.^  durch  Kali,  die  Hg- 
Säale  nach  einiger  Zeit  sinkt.  „Dieses  Sinken  . . .  wird  durch  die  Absorptions- 
fUigkeit  des  alkaliachen  Blutes  för  den  Sauerstoff  bedingt.  (Alinea.)  Die  Farbe 
des  alkalischen  Blutes  ....  wird  nun  allmählich  grQnlicb-braun.  Die  Absorptions- 
fähigkeit des  alkalisch  gemachten  Blutes  för  den  Sauerstoff  ist  so  gross,  dass 
diese  FIfissigkeit  föglich  zur  Bestimmung  des  Sauerstoffs  in  einem  Gasgemische 
angewendet  werden  kann.  In  welcher  Weise  der  Blutfarbstoff  hierbei  eine  Verän- 
denng  erleidet,  werden  wir  später  bei  den  spectral-aoaly tischen  Versuchen  näher 
dsrthun**  (was  öbrigens  nicht  geschiebt).  —  Die  grosse  Entdeckung,  welche  die 
Verfasser  gelassen  ohne  allen  Beweis  aussprechen,  und  der  sie  schon  in  der 
Auflage  von  Bunsen's  gasometrischen  Methoden  ihre  Stelle  angewiesen 
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haben,  reducirt  sich  ao(  foigeoden,  leicht  zu  dorchschaoeDdeo  Sachterhalt:  Das 
Kalistuck  löst  sich  nur  aümfthiich  in  der  gaazeo  ttlulinasse  gleichmässig  auf;  zo- 
nachst  also  gibt  das  Blut  beim  Kocheo  fiel  Gas  ^^d.  h.  Kohleasaure)  ab ;  sobald 
abe^  das  Kali  bis  zur  Oberfläche  vertbeilt  (und  das  Blut  gleichzeitig  durch  Bildung 
alkatiscben  Hlmatius  gräobrauo  gewordeo)  ist,  wird  Dun  die  CO,  (ood  nicht  wie 
die  Veriaasar  waboen,  der  gar  oicht  forhaodeae  0)  absorbirt!  —  Man  sollu; 
meioeo,  dass  die  VerCssser  auf  den  Gedankeu  gekommen  wären,  einnul  den  ein- 
fachen  Versuch  zu  machen,  ob  alkalisch  gemachtes  Blut  reinen  Sauerstoff  absor- 
birt, aber  ein  reinliches  Ezperimeot  wird  man  in  dieser  Arbeit  vergebens  suchen. 
Ferner  ist  doch  offenbar,  wenn  die  Sache  sich  so  verhielte,  die  CO^-  und  die  0- 
Bestimmung  der  Verfasser  ohne  Sinn;  denn  wie  können  sie  es  wagen,  anzugeben, 
das  mit  Kali  versetzte  Blut  halte  die  CO^  zurück,  gebe  aber  den  0  ab,  um  ihn 
gleich  darauf  wieder  zu  absorbirenl 

•  Das  also  sind  die  Gasanalysen  der  Herren  Eulenberg  und  Vohi!  Dieselbe 
Verwahrlosung  bekunden  nun  auch  die  Versuche  an  „mit  Gasen  geschw&ngertem '' 
Blute.  Durch  die  onsaubersteo  Versuche  glauben  die  Verfasser  von  Neuem  beweisen 
zu  müssen,  was  doch  seit  mehr  als  10  Jahren  feststeht,  dass  Kohlenozyd  den  Sauer- 
Stoff  aus  dem  Blute  verdringt.  Freilich  stellen  sie  noch  die  andre  Alternative,  dass 
das  CO  „sftmmtlichen  Sauerstoff  des  Blutes  attaquirt  und  ihn  in  einer  Form  bindet, 
welche  wahrscheinlich  theils  Kohlensaure,  theils  aber  eine  Substanz"  ist,  die  eine 
Druckhöhe  von  2,7  Cm.  hat  (!).  Das  vom  Blute  aufgenommene  CO  wird  „einfach 
absorbirt"  genannt,  was  eit  eolatanter  Beweis  ist,  wie  wenig  die  Herren  den  Begriff 
der  Absorption  und  deo  der  chemischen  Bindung  zu  unterscheiden  wissen. 

Noch  schlimmer  aber  ergebt  es  dem  Stick  oxydulgase.  Ich  ignorire  selbst- 
verständlich die  Versuche  am  NO-Blut  im  Pneumathämometer,  denn  sie  beweisen 
natäriich  gar  Nichts,  selbst  das  nicht,  was  die  Verfasser  daraus  folgern.  Meine 
Arbeit,  in  welcher  ich  auf  verschiedenen  Wegen  bewiesen  habe,  dass  das  NO  im 
Blute  nicht  zersetzt  wird,  und  den  Sauerstoff  nicht  vertreten  kann,  erklaren  die 
Verfasser  als  gftnzlich  verfehlt.  Sie  behaupten  nämlich,  dass  venöses  Blut  beim 
Schuttein  mit  NO  eine  hellere  RÖthe  annimmt,  und  diess  ist  ihnen  Beweis  genug, 
um  die  wunderbarsten  Dinge  daraus  zu  folgern.  Ich  will  auf  diesen  Gedanken- 
gang nicht  näher  eingeben,  sondern  nur  den  Verfassern  den  Bath  geben  etwas 
Blut,  etwa  in  dem  von  mir*)  beschriebenen  Verticalrohr,  einem  Strome  von  reinem 
NO  auszusetzen;  sie  werden  sehr  bald  den  Streifen  des  0-freien  Blmoglobin  im 
Spectrum  sehen  (den  sie  übrigens  noch  gar  nicht  so  recht  kennen,  s.  unten) ;  wenn 
das  und  ferner  das  Ersticken  der  Thiere  im  NO  kein  vollgültiger  Beweis  ist,  dass 
das  Blut  nicht  0  aus  NO  aufnehmen  kann,  dann  gibt  es  überhaupt  keine  Be- 
weise.**) —  So  athmet  denn  auch  der  Herr  Eulenberg  NO  ein,  gibt  Doaea  an 

*)  In  der  Abhandlung  über  das  Stickstoffoxydgas.  Archiv  von  Beichert  und 
du  Bois-Reymond  1865.    S.  471. 

**)  Ich  benutze  diese  Gelegenheit,  um  gegenüber  der  immer  von  Neuem  aufge- 
tischten Empfehlung  des  Stickoxyduls  als  Aoästheticum ,  zu  wiederholen 
(8.  Berliner  klin.  Wocbenscbr.  1866.  S.  11.5),  dass  das  NO  wirkliche 
Anaestbesie  nur  dann  bewirkt,  wenn  es  novermiscbt  geathmet  wird,  so  dass 
Asphyxie  zum  Rausch  hinzukommt.     Reines  NO  athmen  zu  lassen,    ist 
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für  f^renose**  ood  fiir  „arterielle*^  Menschen,  und  ▼ergnSgl  sich  besonders  io  einer 
neuen  Theorie  des  Rausches,  weiche,  wenn  sie  richtig  wäre,  mir  wenigstens  alle 
alkohoKschen  Getränke  verleiden  wurde.     Aber  sie  ist  nicht  richtig. 

Das  Lehrfcebiode  der  „Pneamathamie*'  ist  nämlich  folgendes:  Wenn  fluch- 
tige Sobstanien ,  d.  h.  die  Anaesthetica ,  in's  Blut  gelangen ,  so  wird  „der  lieber- 
srhoss,  welcher  gleichsam  daropfTormig  ( !! )  im  Blute  enthalten  ist,  . . .  gemäss  der 
natöriicben  Wflrme  eine  ihm  bei  dieser  Temperator  zukommende  Cipansionskraft 
auMÜhen."  Hat  man  so  etwss  je  gehört?  Eine  in  einem  geschlossenen  Röhren- 
System  befindliche,  dasselbe  gam  erfüllende  Flfissigkeit  übt  eine  Cipansionskraft, 
die  ihrer  Flüchtigkeit  entspricht?  Welcher  Abgrund  von  Verwirrtheit!  Und  diese 
Cipansionskraft  ist  nun,  wie  die  Verfasser  stillschweigend  annehmen,  eine  Crkla- 
rong  für  die  anist hetis che  Wirkung!!  Woraus  folgt,  „dass  es  (ge- 
sperrter Druck!)  kein  besseres  Mittel  gibt,  Anftsthesirte  wieder  lum  Bewusstsein 
2u  bringen,  als  den  Athmongsprozess  zu  beschleunigen  und  die  Cipansion  des 
Blutes  durch  Abkühlung  des  Korpers  tu  vermindern  (!!!\  Ferner 
kann  man  „fast  mit  Gewissheit  annehmen,  dass  der  Tod  (durch  Anflsthetica  die 
Folge  der  Cipansion  der  Dämpfe  dieser  Körper  ist,^  und  so  erklären  sich  die  im 
Herzen  bei  Cbloroformvergiftung  gefundenen  Gasblasen!!!  Also  plötzlich  nicht 
ooebr  DSrapfe,  sondern  Gase!  Und  nun  folgt  nach  Anführung  von  Fällen  die  neue 
Theorie,  welche  die  erste  wieder  Aber  den  Haufen  wirft,  dass  „bekanntlich  (?!) 
die  Biaigaae  durch  Aetber  etc.  zum  grössten  Theil  ausgetrieben**  werden,  und  nun 
also  soll  bei  jeder  AnSsthesirung  Gas  im  Blute  frei  werden,  und  ein  Uebermaass 
den  pneomathamischen  Tod  herbeiföhren. 

Wenn  die  Verfasser  gewusst  hätten,  dass  die  bei  Cbloroformvergiftung  im 
Blute  zuweilen  gefundenen  Gasblasen  auch  darauf  beruhen  könnten,  dass  das  Chlo- 
roform leicht  in  Ameisensäure  und  Salzsäure  oiydirt  wird,  welche  dann  Kohlensäure 
aas  den  Carbonaten  des  Blutes  austreiben,  sie  wurden  vielleicht  diese  entsetzliche 
Theorie,  die  nun  auch  noch  für  die  Crklärung  dea  Hitzschlages  weitläufig  ausge- 
nutzt wird,  sich  erspart  haben.  Dass  sie  die  anästhetische  Wirkung  auf  diesem 
Wege  erklart  hätten,  werden  sie  wohl  selbst  nicht  ernstlich  glauben.  Und  so  geht 
t%  fort,  die  Kaltwasserbehandlung  bei  pemiciösen  Fiebern  wirkt  auch  nur  durch 
die  „l^bigkeit  der  Kälte  das  Freiwerden  der  Blotgase  zn  verhüten,  das  Blut  gleich- 
«am  zu  contrahiren  ....**  —  Ca  gibt  aber,  wie  fein  ausgedacht!  noch  eine  dritte 


aber  ein  Verbrechen,  seitdem  man  weiss,  dass  es  den  Sauerstoff  nicht 
ersetzen  kann,  denn  man  darf  nicht  jenuind  ersticken,  um  ihm  einen  Zahn 
za  eitrahiren  und  es  dann  abzuwarten,  ob  er  wieder  aufleben  werde,  was 
allerdings  meistens,  aber  nicht  immer  der  Fall  sein  wird.  Diese  Wieder- 
holung ist,  abgesehen  von  den  Cipectoratiooen  des  Herrn  Patruhan,  der 
von  „obscuren  Doceoten**  keine  Beiehrung  annehmen  will,  auch  darum  nötbig, 
weil  eine  Commission  der  Gesellschaft  deutscher  Aerzte  in  Paris,  io  welcher 
die  Herren  Prof.  Friedreicb  und  Nagel,  letzterer  als  Referent,  fuogirten, 
io  einem  leider  noch  ungedruckteo  Bericht  (Sommer  1S67)  sich  für  das  NO  als 
Anistheticom  ausgesprochen  hat,  wobei  Herr  Nagel  unter  anderm  aussprach, 
dasa  das  Urtheil  der  Physiologie  in  dieser  practiscben  Frage  ohne  Belang  sei 
(Sitzung  vom  26.  August). 
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Ursache  der  Pneomathlmie ,  nsmlich  Kille,  weit  beim  Gefrieren  abeorbirte 
Gase  austreten;  Erfrorene  muss  man  dalier  ganz  allmählich  ernäraen,  damit  die 
Gase  sich  nicht  plötzlich  ausdehnen  und  Henstillstand  bewirkeo.  Die  Verfasser 
glauben  also  wirtlich,  dass  Jemand,  dessen  Blut  schon  zu  Gts  gefroren  ist,  noch 
gerettet  werden  kann.  Eine  vierte  Ursache  der  Pneumathflniie  ist  endlich 
Fäutoiss. 

„Wir  zweifeln  nicht,  dass  diese  Lehre  .  ..  einer  grossen  Zukunft  entgegen* 
gehen  . . .  wird  ,**  rufen  die  Verfasser  ans ,  und  erklaren  nun  rasch  noch  die 
schweisstreibende  Wirkung  der  Ammoniakeslze  auf  folgende  ergötzliche  Weise:  Das 
alkalische  Blut  macht  daraus  Ammoniak  frei  (l)  das  nun  als  kohlensaures  Ammo- 
niak „die  Expansion  der  Btutgase  Tormehrt;**  diese  dröcken  nun  einbch  Wasser 
durch  die  Poren  der  Haut  heraus;  wofär  folgender  „schlagende  Bewen:**  ein  mii 
Wasser  gefülltes  mit  Blase  dherhnndenes  Glasgeßss  lisst,  erwUrmt^  Waasertröpf- 
eben  durch  die  Membran  austreten  (!). 

Genug  von  den  pathologischen  Leistungen  der  Verfasser.  f>ie  Zeiten,  in  denen 
der  practische  Arzt  dergleichen  abenteoerttehen  und  confosen  Vorstellongeo  Gehör 
gab,  liegen  weit  hinter  ons. 

Zur  Sache  der  „Pneumathamie^^  will  ich  nur  noch  bemerken,  dass  der  einzige 
Fall,  in  welchem  man  sie  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  annehmen  kann,  den 
Verfassern  unbekannt  ist;  nimlich  die  Einwirkung  starker  LoltdmckfermiDdemng, 
welche  nach  Hoppe*s  sehr  wahrscheinlicher  Vermuthung  dnreh  Austritt  von  Blot- 
gasen  tödtet.*) 

Es  folgt  nun  noch  ein  Theil,  der  wenn  möglich  alles  Frühere  übertrifll,  näm- 
lich spectroscopische  Untersuchungen;  ich  wiU  ihn  ganz  kurz  eharakterisiren. 

Das  BInt  „liefert  bekanntlich  zwei  BSoder,  ein  starkes  schmales  bei  4,5  und 
ein  breites  Yerschwommenes  bei  5—6  der  fiunsen* sehen  Scala.**  O  wehl 
die  Verfasser  haben  an  ihrem  von  Desaga  bezogenen  Apparat  entweder  nicht  be- 
merkt, dass  das  die  Scala  tragende  Rohr  um  den  Fuss  drehbar  ist,  dass  also 
die  Scala  zum  Spectrnm  verschiebbar  und  jedesmal  erst  mitteis  der 
Fraon  ho  fernsehen  Linien  zu  orientireo  ist,  —  oder  wenn,  was  ich  nicht  glaube, 
diese  Drehbarkeit  an  ihrem  Apparate  fehlen  sollte ,  so  haben  sie  anzugeben  ver- 
gessen, wie  ihre  Scala  zum  Spectrnm  steht;  denn  Bonsen  hat  hierfür  keine  Vor- 
schrift angegeben.  Alle  ihre  Ortsangaben  sind  also  völlig  nichtssagend;  niemand 
weiss,  wo  eigentlich  diese  „Schwefel bander/*  diese  „geschwefelten  Cyankaliom- 
bandcr**  liegen.  Ich  will  auch  Nichts  von  der  Uosauberkeit  sagen,  welche  die  Ver- 
suche wiederum  cbarakterisirt,  indem  immer  ein  Reagens  auf  das  andere  gegossen 
wird;  unter  den  Reagentieo  flgurirt  das  „ Pbosphorwasser , **  welches  ausser  pbos- 
phoriger  und  PhosphorsSore  auch  noch  „Phosphor  als  Dampft*  in  Lösung  enthält 
(ein  neuer  physikalischer  Begriff,  eine  als  Dampf  gelöste  feste  Substanz). 

Nur  mit  Muhe  erkennt  man  aus  den  Angaben  der  Verfasser  die  llngstbekann- 
ten  Streifen,  des  0-freien  Hämoglobins  („zusammengefallene  ßlutbloder*') ,  des 
Hämatins  in  saurer  Lösung  heraus,  und  gewinnt  dann  die  Ueberzeugnng ,  dass  io 
der  ganzen  langen   Liste  von    Reactionen   das   Richtige  längst  bekannt,   das  Neue 

"}  Möller's  Archiv  1857.    S.  63 ff. 
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falsch  oder  ungenau  and  das  Rekannte  unvollständig  ist.  Was  soll  man  dazu 
«.»geo,  wenn  die  Verfasser,  weil  der  Sdiwefelwassersloff  ihnen  nur  einen  Streifen 
im  Rotti  geliefert  hat,  den  sie  mit  Geprange  als  neu  entdeckt  ausposaunen,  da- 
gegen auftreten,  dass  man  ihm  nur  reducircnde  Wirkungen  einräume;  die  Stadien 
der  SH-Wirkung,  Ton  denen  sie  nur  eins  gesehen  haben,  sind  reinlich  und  voll- 
stSiidig  Too  Raafmann  und  Rosenthal  und  von  Hoppe-Seyler  beobachtet 
Wurden.  Aber  woiu  frühere  Arbeilen  uberhanpt  lesen!  „Die  Beobachtungen  anderer 
Forseber  lassen  wir  einstweilen  unberücksichtigt,  ohne  jedoch  die  Wichtigkeit  derselben 
za  uoterscbatzeo.  Es  kam  uns  nur  darauf  an,  die  Resultate  unsrer  Beobacbluogs- 
oielhodeD  als  nackte  Tbatsache  hiniusteüen*^*  Was  wurden  die  Physiker  sagen, 
weoo  Jemand  schriebe:  „Ich  habe  gefunden,  dass  wenn  man  einen  Draht,  durch 
den  ein  starker  Strom  geht,  einer  frei  auligehftngten  Magnetnadel  nflheri,  diese  sich 
6  —  lOmal  im  Kreise  dreht,  und  dann  einen  festen  Stand  einnimmt.  Die  Beob- 
achtoogen  andrer  Forscher  lasse  ich  einstweilen  unberficksicbtigt ;  es  kommt  mir 
oor  daranf  an,  die  nackte  Thateache  hinzustellen.'*  Mit  diesem  Satze  glauben  die 
Verfasaer  die  Berechtigung  zu  besitzen,  langst  gefundene  Thatsacben,  ohne  den 
r^lameo  des  Autors  zu  nennen,  als  von  ihnen  gefunden  hinzusteilen,  z.  B.  die  von 
aair,  allerdings  viel  vollständiger,  ermittelte  Wirkung  des  Stickoiydgases.  Diess  ist 
ein  einfaches  Plagiat!  Denn  eine  schon  anerkannte  Tbatsache  überhaupt  als  wieder 
gefunden  aikzufuhreo,  bat  nur  dann  Sinn,  wenn  neue  Methoden  zur  Anwendung 
gekommen  aind,  und  selbst  dann  gehört  dem  ersten  Autor  das  Recht  der  Nennung. 
Wenn  man  diess  anerkennt,  so  steckt  diese  letzte  Abtheilung  voll  von  Plagiaten, 
die  sich  nar  darunter  zum  Theil  verhüllen,  dass  die  plagiirten  Arbeiten  den  Ver- 
fassern höchst  oberQflchlich  bekannt  sind. 

Damit  auch  dieser  Abtheilung  das  Komische  nicht  fehle,  findet  sich  Seite  200 
eine  Anmerkung,  in  welcher  Hoppe-Seyler  betehrt  wird,  was  genuiner  Blut- 
£arbaioff  aet;  natürlich  liegt  ein  unglaubliches  Missverstflndniss  zu  Grunde. 

Mit  dem  Bewusstaein,  unzflhlig  viele  schwer  zu  rügende  Sitze  unerwähnt  ge- 
lassen zn  haben  und  in  dem  Gesagten  nirgends  zu  hart  gewesen  zu  sein,  scbliesse 
ich  diese  Beleuchtung  einer  Arbeit,  welche  wegen  der  Pratensionen,  mit  denen  sie 
auftritt,  und  wegen  des  Unheils,  das  sie  in  unklaren  Köpfen  anrichten  könnte,  eine 
energische  Zurechtweisung  dringend  erheischte.  Ich  könnte  auch  noch  die  früheren 
Letstungeo  des  Herrn  Eulenberg  auf  diesem  Gebiete,  —  er  ist  sogar  der  Ver- 
fasser eines  Werkes,  —  einer  sehr  fruchtbaren  Durchsuchung  unterziehen,  und 
Manches  fordert  dazu  heraus.  Aber  ich  hoffe,  dass  das  Vorliegeode  genügen  wird, 
die  Herren  Verfasser  auf  längere  Zeil  von  einem  Gebiete  fernzuhalten,  dessen 
Cultur  nur  in  den  Händen  von  physikalisch  unterrichteten,  klar  denkenden  und 
sauber  arbeitenden  Untersuchern  Früchte  bringen  kann. 
Berlin,  19.  Februar  1868. 
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3. 

Rutgegmiug  anfdeu  Artikel  des  Hru.  Meii.-RaUi  Dr.  Löwenhardl 

S.  310  dieses  Bandes. 


Meine  Erwiderung  auf  diesen  Artikel,  die  leider  io  das  Fekraarbeft  dieses 
Archiv«  oiclit  mehr  aurgenomineo  werdeo  konnte,  kann  sehr  kurz  aus£all«n.  Es 
kann  mir  nur  envüoscbt  sein,  wenn  die  Sülze,  die  ich  in  meiner  Arbeit  über  Irreo- 
Aüstalteii  aafgestellt  habe,  öRentlich  diseutirt  werden,  zu  diesem  Zwecke  ii«be  ich 
sie  ja  puklrcirl;  ich  selbst  werde  mich  einer  sachlichen  DiscusaioQ  niemals  ent- 
ziehen und  stets  jede  Belehrung  aus  einer  solchen  gerne  annehmen.  Aber  ich 
werde  mich  da  nicht  betheiligen,  wo  man  auf  den  ersten  Blick  sieht,  dass  man 
keine  sachliche  Uiscossion,  sondern  ein  Manoeuver  for  sich  hat.  So  uitss  man 
es  nennen,  wenn  Hr.  Med.-Rath  Dr.  LÖwenhardt  glauben  machen  will,  es  bandle 
sich  bei  meinen  ganz  allgemein  aufgestellten  und  völlig  objecliv  begründeten  Sätzen 
über  die  Bedürfnisse  der  irren -Pflege  und  die  Organisation  des  Anstalts- Wesens 
vomebmlieh  um  Berliner  Local-Aogelegenheilen  und  wenn  er  selbst  jeden  Augenblick 
allerlei  anzügliche  und  auf  das  hiesige  f^rteiwesen  berechnete  Ansfielnngen  auf 
Berliner  Verhältnisse,  die  in  meiner  Arbeit  nicht  mit  einer  Sylbe  berührt  worden 
sind,  einmischt.  Die  Motive  dieses  auf  Persönlichkeilen  ausgehenden  Treibeos  mag 
sieb  Jeder  selbst  denken;  ich  lasse  mich  darauf  nicht  ein,  mache  Tielmebr  die 
Facbgenossen  ausdrjicklich  auf  dasselbe  aufmerksam. 

Wem  es  um  die  Sache  zu  thun  ist,  der  mag  —  wie  ich  es  auch  tbat  — 
sagen  was  er  will,  ob  Alles  beim  Alten  bleiben  oder  was  geschehen  soll?  — 
Icli  kann  nicht  jedesmal  Alles  wiederholen,  was  ich  in  einer  Arbeit  im  Zusammen« 
hsnge  vorgetragen  habe,  die  wenigstens  keine  Frage  umgeht  und  eine  umfassende 
Lösung  der  Hauptfragen  versucht.  Mit  Herumnagen  am  Einzelnen  ist  nichts  geför- 
dert, man  niuss  das  Ganze  im  Auge  behalten,  auch  nicht  immer  nur  an  das  Heute 
und  das  Hier  denken;  weil  mein  Wirkungskreis  jetzt  in  Berlin  ist,  schreibe  ich  nicht 
für  Berlin  und  die  Berliner.  —  Meine  Meinung  über  klinische  Asyle  und  psychiatri- 
sche Kliniken,  eine  Angelegenheit,  die  erfreulicher  Weise  anfangt,  an  mehr  als  einem 
Orte  auf  die  Tagesordnung  gesetzt  zu  werden,  habe  ich  desshalb  aufs  Nene  in  einigen 
einfachen  und,  wie  ich  hoffe.  Jedermann  einlenchtenden  Sitzen  zusammengestellt; 
man  wird  sie  in  dem  demnächst  erscheinenden  2ten  Hefte  meines  Archivs  finden. 

Berlin,  März  1868.  Griesiager. 
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